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はじめに
NIPPON DATA80およびNIPPONDATA90は、 1980年および1990年に旧厚生省が実
施した断面調査である循環器疾患基礎調査の対象者を追跡するコホート研究です。これら
は、 1994年以降、上島弘嗣先生を中心とする諸先輩方のご努力により築き上げられたもの
であり、日本国民を代表する集団の長期コホ}ト研究として循環器疾患リスク要因に関す
るエピデンスを創出し、健康日本21策定や各種学会ガイドライン策定にも活用されてきま
した。 NIPPONDATA80/90は追跡期間がそれぞれ29年、 20年に達し、また、当時の国民
栄養調査データとの突合により、今なお日本人のための新たなエピデンスを発信し続けて
います。
循環器疾患基礎調査は 2000年にも実施されましたが、 2010年に循環器疾息基礎調査の
後継調査「循環器病の予防に関する調査」を研究涯が実施することとなり、その研究代表
者を務めさせていただくこととなりました。調査対象者は国民健康・栄養調査の受検者で
もあり、これをコホートとして追跡することは大変重要です。そこで本調査の同意者を対
象に、ライフスタイルが大きく変貌しつつある現代日本人の新たなコホート研究として
NIPPON DATA2010を開始し、たしました。 NIPPONDATA2010は参加者個人との密接な
連絡により、NIPPONDATA80/90よりさらにきめ細かい追跡調査を行います。本研究涯は、
この新たなNIPPONDATA2010を推進するとともに、NIPPONDATA80/90の追跡とデー
タ解析を継続して、国民の生活習慣病予防に資するエピデンスを創出し、わが国の生活習
慣病対策に役立てることを目的としています。
昨年度の調査実施においては、全国 111の自治体、223の保健所の全てにご協力いただき、
また、結核予防会各都道府県支部をはじめとする計66の協力健診機関のご協力により無事
調査を遂行することができました。また、全国保健所長会の皆様、厚生労働省の関係者各
位にも大変お世話になりました。ここに篤くお礼申し上げます。
若年者を中心とする食習慣の乱れ、肥満や糖尿病の増加、男性を中心とする冠動脈疾患
の増加、急速な高齢化に伴う心不全の増加、要介護者の増加など、わが国を取り巻く生活
習慣病・循環器疾息の状況は時々刻々変化しています。国民の生活習慣病予防と健康増進
に役立つエピデンス創出のため、研究班メンバー一同全力を尽くす所存です。
平成24年3月
研究代表者
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
三浦克之
1 .総括研究報告
1 .総括研究報告
2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)と
NIPPON DATA80/90の追跡継続に関する研究
研究代表者 三浦 克之 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門・教授
研究要旨
大きく変化しつつある国民の生活習慣や危険因子の生活習慣病リスクへの影響を
国民代表集団において明確にする必要がある。本研究課題は、(1)従来国が実施して
きた循環器疾患基礎調査の後継調査を平成22年国民健康・栄養調査対象者において
研究班が実施し、 (2)この集団を長期追跡するコホート研究 (NIPPONDATA2010) 
を新たに開始するとともに、(3)過去30年間に渡る循環器疾患基礎調査・国民(健康・)
栄養調査の推移についての詳細解析、 (4)20年以上の追跡となる NIPPON
DATA80/90の計1万8千人の追跡継続を行って、国民代表集団の生活習慣病リスク要
因を明らかにするものである。
2年目の本年度は、初年度に実施したNIPPONDATA2010ベースライン調査(約
2900人対象)における安静時心電図の判読を行った。 従来の循環器疾患基礎調査と
同じ方法による判読を行うため、 2000年循環器疾患基礎調査における心電図判読委
員会のメンバーを講師とする研修会を行い、判読手法の厳密な標準化を行った。また、
今後毎年行う追跡調査の第1回調査を実施した。対象者全員の住所確認のための住民
票請求調査に引き続いて、郵送および電話による第1回健康調査を実施し、脳卒中、
冠動脈疾患、心不全、糖尿病の発症把握を行った。追跡率はほぼ100%となった。
また、 NIPPONDATA2010ベースラインデータを用いた解析を進め、尿中ナトリ
ウム/カリウム比平均値の地域比較において、北関東・甲信地域および東北地域で値
が高いことを明らかにした。また、心機能の指標である血清BNPは70歳以上では40%
以上の人で18.5pg/mL以上の高値を示すこと、さらに70歳以上では約30%が微量以
上のアルブミン尿 (30mg/gCr以上)を示すことが、国民代表集団において明らかと
なった。
NIPPON DATA80/90における国民栄養調査の24/15年追跡データ解析では、食塩
摂取量、ナトリウム/カリウム摂取比、野菜・果物摂取量、飽和脂肪酸摂取量が循環
器疾息死亡リスクと関連すること、等を明らかにした。 NIPPONDATA80は厚労省
の健康日本21最終評価においても用いられ、早世の要因の解析として、 65歳未満循
環器死亡に高血圧と喫煙が強く関連することを明らかにした。さらに、安静時心電図
における時計回転の循環器死亡リスク予測能をαrculation誌に発表した。
一方、 1980年から2010年まで30年間の循環器疾患基礎調査・国民栄養調査の詳細
な推移解析実施のために、 2000年の両調査データの利用申請を行って解析を開始し
た。また、 NIPPONDATA80の29年追跡データセットを完成した。
研究分担者 西信雄
上島弘嗣 (独立行政法人国立健康・栄養研究所国際産学
(滋賀医科大学生活習慣病予防センター 連携センターセンター長)
特任教授) 早川岳人
岡山明 (福島県立医科大学衛生学・予防医学講座
(公益財団法人結核予防会第一健康相談所 准教授)
所長) 賓津篤
岡村智教 (山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学講座
(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授) 講師)
和泉徴 松村康弘
(北里大学医学部循環器内科学教授) (桐生大学医療保健学部教授)
大久保孝義 村上義孝
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 (滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門
准教授) 准教授)
奥田奈賀子 由田克士
(公益財団法人結核予防会第一健康相談所生活 (大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康
習慣病予防・研究センター副センター長) 科学講座教授)
尾島俊之
(浜松医科大学健康社会医学講座教授) A.研究目的
門田文 わが国における循環器疾患等生活習慣病
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 予防対策立案のためには、地域的な偏りの
特任講師) ない国民を代表する集団のコホート研究に
喜多義邦 より日本国民におけるリスク要因を明らか
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
にする必要がある。その意味で国の行う国
講師)
清原裕 民健康・栄養調査および循環器疾患基礎調
(九州大学大学院医学研究院環境医学分野 査の対象集団の長期追跡は大変重要である。
教授) 1980/1990年の循環器疾患基礎調査集団の
斎藤重幸 コホート研究であるNIPPONDATA80/90 
(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床 はこれまで重要な知見を提出してきた。し
講座内科学分野教授) かし、ベースライン調査からすでに20年以
坂田清美
上を経過し、大きく変化しつつある国民の
(岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座教授)
生活習慣や危険因子の生活習慣病への影響中川|秀昭
(金沢医科大学公衆衛生学教室教授) を現時点での国民代表集団において再度明
中村保幸 確にする必要がある。
(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授) 本研究は、(1)循環器疾息基礎調査後継調
中村好一 査として、 2010年実施の国民健康・栄養調査
(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学 受検者を対象として循環器疾患や生活習慣
部門教授〉
に関する問診・心電図検査・血液検査・尿検
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査を実施し、現況を明らかにする。 ωそし ては循環器関連疾患等健康状態や生活習慣
て同集団を対象として新たなコホート研究 に関する問診・安静 12誘導心電図検査・血
(NIPPON DATA2010)の長期追跡を開始 液検査(高感度CRP、BNP)・尿検査(蛋白、
する。対象集団では死亡の追跡のほか、定期
的コンタクトにより脳卒中、冠動脈疾愚、心
不全、糖尿病の新規発症等の追跡も行い、こ
れら生活習慣病の発症要因を明らかにする。
また、 (3)2000年の循環器疾患基礎調査・国
民栄養調査のデータを得て、 1980年以降過去
30年間に渡る生活習慣病リスク要因の推移
についての詳細解析を行う。さらに、 (4)
NIPPON DATA80の29年目追跡、 NIPPON
DATA90の20年目追跡調査を行い、栄養要因
をはじめとする各種リスク要因の長期にわ
たる生活習慣病リスクへの影響を明らかに
する(図1)。
本研究によりわが国の生活習慣病・循環器
疾愚とそのリスク要因の変遷を明らかにし、
得られたエピデンスを基に生活習慣病予防
対策への重要な提言を行うことを最終目的
とする。
B.研究方法
1.循環器病の予防に関する調査 (NIPPON
D'ATA2010) 
本研究では平成22年国民健康・栄養調査
に参加する 20歳以上の成人男女を対象とし
て、平成22年度国民健康・栄養調査実施(平
成 22年 11月)に並行して、循環器疾愚基
礎調査後継調査である「循環器病の予防に関
する調査(NIPPONDATA2010)Jを実施し、
さらに、対象者の将来の健康状態(循環器疾
患等の生活習慣病の発症、死亡)についての
追跡調査を開始した。
国民健康・栄養調査に参加した 20歳以上
の成人男女のうち、本調査参加同意者に対し
アルブミン、ナトリウム、カリウム、クレア
チニン)を実施した。
本調査の対象者は全国 111の市町村にお
ける 300ヶ所地区で実施される平成22年国
民健康・栄養調査の受検者であり、調査の実
施に際しては、研究班より全自治体に調査協
力を依頼した。調査当日の対象者への調査内
容の説明、同意の取得や研究班に関わる調査
は、結核予防会全国支部を中心とする協力健
診機関調査員が実施した。結果、合計 2898
人から本調査への参加同意を得た。各検査の
受検者数は心電図 2898人、血液検査 2816
人、尿検査 2802人であった。 2719人から
は追跡調査の同意も得た。
2.NIPPON DATA2010対象者の心電図判読
初年度に実施した NIPPONDATA2010 
ベースライン調査における安静時心電図の
判読を行った。 従来の循環器疾愚基礎調査
と同じ方法による判読を行うため、 2000年
循環器疾患基礎調査における心電図判読委
員会のメンバーを講師とする研修会を行い、
判読手法の厳密な標準化を行った。研修会後、
分担研究者・研究協力者における宿題心電図
20枚の判読成績を評価し、一定以上の者を
判読者とした。判読は 2名が独立して行い、
一致した所見を採用した。小委員会を設置し、
心電図コ}ディングの進行管理、精度管理と、
不一致例の合議判定をすることとした。
3.NIPPON DATA2010ベースラインデータ
整備と基礎解析
NIPPON DATA2010ベースライン調査対
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象者である 2898人について、検査項目(血
清 BNP、血清高感度 CRP、尿中たんぱく、
尿中ナトリウム、尿中カリウム、尿中クレア
チニン、尿微量アルブミン、尿微量アルブミ
ン換算値)および問診項目のデータクリーニ
シグ、を行って、最終データセット確定を行っ
た。問診項目は設問ごとにコード化し論理チ
ェックを実施した。
確定されたデータセットを用いて、ベース
ラインデータ解析を行った。尿中ナトリウム、
カリウムについては尿ナトリウム/カリウ
ム比を算出し、地域別平均値の比較を行った。
血清BNPおよび尿中アルブミンについては、
性・年齢階級別の異常者率を算出した。問診
項目についても性・年齢階級別の基礎集計を
行ったo
4.NIPPON DATA2010対象者の健康追跡調
査
初回追跡となる今年度は、追跡対象者の住
民票在籍地の確認のため生命予後追跡の同
意者2719人分の住民票(除票)請求を実施
した。転出先を含めた住民票請求先自治体数
は270であった。
発症調査は年に一回、対象者本人への郵送
調査を行い、その調査結果に基づき、医療機
関への二次問い合わせ(郵送や訪問)を行う
こととした。未回収の調査票については 3
週間毎にリマインダー葉書、調査票再送、電
話督促を行い回収に努めることとした。発症
調査の対象疾患は心筋梗塞、心不全、冠動脈
血行再建術、脳卒中(脳梗塞脳出血 くも
膜下出血)、糖尿病、高血圧薬物治療開始、
脂質異常症薬物治療開始とした。対象者から
発症あるいはその疑いの報告があった場合
は、受診した医療機関への問い合わせ調査を
行って発症確認を行う。発症の確定はエンド
ポイント判定委員会により確定することと
した。
5.循環器疾患基礎調査・国民(健康・)栄
養調査の長期推移に関する解析
1980年以降過去30年間(あるいは 1961
年以降過去 50年間)の循環器疾患基礎調
査・国民(健康・)栄養調査における循環器
リスク要因等の推移に関する詳細解析を行
うための準備を進めた。そのため厚生労働省
に対して平成 12年 (2000年)の循環器疾患
基礎調査・国民栄養調査の目的外使用申請を
行い、平成23年 11月 17日に調査情報許諾
の通知が交付された。
6.NIPPON DATA80/90コホートの生死・死
因追跡期間の延長
NIPPON DATAは5年ごとに追跡期間の
延長が行われている。 NIPPONDATA80対
象者の 29年目、 NIPPONDATA90対象者
の20年目における住民票交付申請による生
存確認において死亡が確認された者につい
て、人口動態統計データの利用申請を行って
死因の確定作業を行った。
7. NIPPON DATA80/90コホートによる循
環器疾患死亡リスク関連要因の分析
NIPPON DATA80の24年間追跡デー夕、
NIPPON DATA90の 15年追跡データを用
いて、死因別死亡リスクに関連する要因につ
いての解析を進めた。
1980年または 1990年の国民栄養調査で
得られた、対象者各個人の各種栄養素・食品
群摂取量と、その後の循環器疾息死亡リスク
についての解析を進めた。検討した栄養とし
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ては、食塩(ナトリウム)摂取量、ナトリウ 設置して検討した。
ム/カリウム摂取比、野菜・果物摂取量、飽
和脂肪摂取量などである。
また、 1980年または 1990年の循環器疾
息基礎調査の心電図所見と、その後の循環器
疾患死亡リスクについての解析を進めた。検
討した心電図所見としては、時計回転・反時
計回転、 ST-T変化、 J点上昇、等である。 J
点上昇による循環器疾患死亡リスクの検討
においては、 n-3脂肪酸摂取量との交互作用
についても検討した。
また、健康日本21の大きな目的とされて
いる早世の予防に関する分析として、 65歳
未満の循環器疾息死亡に影響する要因の解
析をNIPPONDATA80デ}タを用いて行っ
た。上記いずれの検討も分析には Cox比例
ノ¥ザードモデルを用いた。
一方、 NIPPONDATA80を使用し高血
圧・糖尿病の平均余命の検討を行った。
NIPPON DATA80から人年法に基づいた総
死亡率を危険因子の有無別に 5歳年齢階級
別に算定し、生命表に基づいて平均余命を算
定した。危険因子は高血圧と糖尿病とした。
8. NIPPON DATA90対象者のADL・QOL
追跡調査に関する検討
NIPPON DATA90は1990年をベースラ
インにして、過去5年ごとに、追跡時に 65
歳以上となっている高齢者に対して、全国の
保健所を通じてADL・QOL調査を実施して
きた。過去1995，2000， 2006年の3回実施
したが、 2010年は実施しなかったため、来
年度2012年に22年目のADL・QOL追跡
調査を担当保健所を通じて実施するか、実施
する場合どのような方法が適切かについて、
全国保健所長会メンバーを含む小委員会を
(倫理面への配慮)
本研究は、文部科学省・厚生労働省「疫
学研究に関する倫理指針Jに従い実施して
し、る。
「循環器病の予防に関する調査
(NIPPON DATA201ωJについては調査参
加者個人に対して説明を行い、文書による
同意取得を行った。調査計画は滋賀医科大
学倫理委員会にて審査され、承認が得られ
ている。NIPPONDATA80/90については、
1994年から追跡調査として継続されてお
り、すでに、関係省庁の承認と滋賀医科大
学倫理委員会の承認を経て、継続した疫学
コホート研究として実施されている。
いずれのデータも滋賀医科大学社会医
学講座内の外部と断絶されたサーバに厳
重に保管されている。外部へのデータ漏洩
等の危険度は極力防止されている。本研究
の実施による研究対象者への危険は最小
限であり、対象者に不利益が生じる可能性
はない。また本研究の実施方法や意義は一
般向けの講演会などで広く社会へ周知す
るものとする。
C.結果
l.NIPPON DATA2010対象者の心電図判読
心電図判読研修会には分担研究者・研究協
力者計29人が参加した。宿題心電図判読に
よる評価の後、最終的にコ}ディング担当者
は32人となったため 16ペアを設定し、ペ
アになった者はそれぞれブラインドで同一
の心電図をコーディングした。記録不備のな
い心電図 2807枚について 32人 16ベアで
判読することとし、1人約 180枚のコーディ
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ングを行った。ベアで一致した心電図につい
てはコ}ディングを確定し、不一致の心電図
についてはコーディング小委員会での合議
により最終コードを来年度に確定させる。
2.NIPPON DATA2010ベースラインデータ
盤宜
①随時尿ナトリウム/カリウム (NaJK)比
の地域差の検討
対数変換したNaJK比について、性・年齢
階級別、地域別に平均値を比較した。地域は
国民健康・栄養調査の地域ブロックに準じた
10地域とした。随時尿 NaJK比の中央値は
3.8であり、尿NaJK比幾何平均値は性によ
る差は認めなかったが (P=0.770)、年齢階
級別では高齢者でやや低い傾向にあった
(P=0.048)。尿 NaJK比の性・年齢調整幾
何平均値は 10地区間で有意差があり
(P=0.007)、関東n(北関東・甲信)、東北
が高く、東海、南九州は低い傾向にあった(図
2)。
②血清BNP値の基礎集計結果
NIPPON DATA2010では心機能の指標と
して近年注目されている血清 BNP(脳性ナ
トリウム利尿ペプチド)を国民代表集団にお
いて測定した。性・年齢階級別に 18.5，40.0，
100.0 pg/mL以上の者の割合を明らかにし
たところ、 70歳以上では男女とも 40%以上
の人が 18.5pg/mL以上の軽度高値を示して
いた。 70歳以上男性では 40pg/mL以上の
人も約 20%認められた。
ノレブミン排世量を測定した。性・年齢階級別
に微量アルブ、ミン尿 (30・299m可gCr)、顕性
アルブミン尿 (300mg/gCr以上)の割合を算
出したところ、男女とも年齢の上昇とともにア
ルブミン尿の割合は増加した。 70歳以上では
男女とも約 30%が微量以上のアルブミン尿を
示し、 60-69歳でも 20%前後に達していた。
④問診票の基礎集計結果
NIPPON DATA2010問診票では、国民健
康・栄養調査と重複しない内容で独自の問診
を行った。飲酒に関する質問、 ADL.QOL
に関する質問、ストレスに関する質問、生活
習慣病の症状や予防の知識に関する質問、身
体活動量に関する質問などが含まれる。
生活習慣病の知識に関する質問では、野菜
や果物の不足は高血圧の原因として正しい
と思う人の割合が 42.3%、お酒の飲み過ぎ
は高血圧の原因として正しいと思う人の割
合が 61.4%など、知識が不十分な実態が明
らかになった。また、喫煙は心筋梗塞または
脳卒中の原因として正しいと思う人の割合
は 58.5%と低く、高齢者でより低い傾向に
あった。
3.NIPPON DATA2010対象者の健康追跡調
査
平成23年9月""'11月に生命予後追跡の同
意者2719人分の住民票(除票)請求を実施
し、 99.6%の対象者で在籍あるいは死亡を確
認した。
平成23年に第 1回の健康調査を実施した。
同意者のうち、東日本大震災の被災地域と外
③尿アルブミン排世の基礎集計結果 国籍者を除く 2546人に対して平成23年 10
NIPPON DATA2010では、近年慢性腎臓 月から 12月にかけて郵送による健康調査を
病(CKD)の指標として重視されている尿ア 実施した。調査票発送後3週間後に未回収の
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人にリマインダー葉書を発送し、さらに 3
週間後、調査票を再送、さらに3週間後に電
話による聞き取り調査を行った。 2月時点の
回収率は96.3%である。
調査エンドポイントの発症が疑われる者
については、受診医療機関に二次調査を順次
郵送にて行っている。
4. NIPPON DATA80/90コホートによる循
環器疾患死亡リスク関連要因の分析
①ナトリウム、カリウム摂取と循環器疾患死
亡リスクの解析
NIPPON DATA80の24年追跡データを
用いて、 1980年国民栄養調査結果から算出
したナトリウム、カリウム摂取量と長期循環
器疾患死亡リスクとの関連を解析した。食塩
摂取量の 5分位による解析では、男性では脳
卒中 (1分位上昇あたり1.17倍)、循環器疾
患死亡 (1分位上昇あたり1.05倍)との関
連が有意であった。
また、ナトリウム/カリウム摂取比は他の
危険因子を考慮しても脳卒中、循環器疾息、
総死亡で有意に正の関連を示した。多変量調
整ハザード比は男女計で総死亡、循環器疾患、
脳卒中に対しそれぞれ1.04(95%CI: 
1.01・1.08)、 1.08 (1.02・1.14)及び1.14
(1.05-1.24)であった(図 3)。
②その他の栄養素・食品群と循環器疾患死亡
リスクの解析
NIPPON DATA90コホートにおいて
1990年の飽和脂肪酸摂取量と 15年間の循
環器疾患リスクとの関連を検討したところ、
飽和脂肪酸摂取量は女性において感動薬疾
て野菜・果物摂取量 (g/lOOOkcal)と24年
間の循環疾息死亡リスクとの関連を検討し
たところ、男性では循環器疾息死亡ハザード
比は野菜・果物摂取量の多い群で低く、第 1
五分位に比べた第 5五分位の多変量調整ノ¥
ザード比は0.66(95%CI: 0.48・0.91)と有意
に低かった。
③心電図所見と長期循環器疾愚死亡リスク
との関連
NIPPON DATA80の24年追跡データと
1980年循環器疾患基礎調査における心電図
所見から、長年正常所見と考えられていた時
計回転・反時計回転の循環器疾愚リスク予測
能について検討した。時計回転は正常回転に
比べて循環器疾患死亡の多変量調整ハザー
ド比が1.28と有意に高く、一方、反時計回
転は0.81と有意に低かった(図 4)。時計回
転によるリスク上昇は心不全死亡で特に高
く(ハザード比1.79)、また反時計回転は脳卒
中リスクを有意に下げていた(ハザード比
0.77) (Nakamura Y， et al. Ci.rculation 
2012)。
また、 ST-T異常と左室R波増高の循環器
疾息死亡に対する予後予測能を NIPPON
DATA80において検討したところ、左室 R
波増高を伴う ST-T異常の循環器疾患死亡に
対する多変量調整ハザード比は、男性で1.95、
女性で2.68、ST-T異常のみの循環器疾患死
亡に対するリスクは男性で1.66、女性で1.62
であり、左室 R波増高伴う方がリスクが高
かった (RumanaN， etal. A.m Jぬrdiol
2011)。
患死亡率と有意な正の関連を示した。 ④65歳未満の循環器疾患死亡に影響する要
また、 NIPPONDATA80コホートにおい 因の解析
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健康日本21の目標の一つに、 65歳未満の
死亡である早世の予防がある。 NIPPON
DATA80の 24年追跡データを用いて、 65
歳未満の循環器疾患死亡に影響する要因を
検討した。 65歳未満の循環器疾患死亡の多
変量調整ハザード比は、喫煙が 2.6倍、高血
圧ありが 2.6倍、糖尿病ありが 5.4倍と、そ
れぞれ有意な上昇を示した。男女別の解析で
も同様の傾向がみられ、循環器疾息による早
世の予防には喫煙、高血圧、糖尿病への対策
が重要であることが示された。
5.研究成果の行政効果と社会への発信
本年度、循環器疾患による早世の要因の解
析結果は、厚生労働省による健康日本21最
終評価の基礎資料として活用された。
また、 NIPPONDATA80によるリスク評
価チャートの CDソフトが日本動脈硬化学
会から頒布され、医療機関における日常診療
に役立てられた。同学会の動脈硬化性疾患予
防ガイドラインの 2012年改訂においても
NIPPON DATA80によるリスク評価が利用
される予定である。
D.E.考察・結論
本研究は、平成22年実施の国民健康・栄
養調査の対象集団に対して循環器疾患基礎
調査後継調査を初めて研究班が実施し、さ
らに、新たなコホート研究(NIPPONDATA 
2010)として長期追跡を開始するものであ
る。また、 NIPPONDATA80/90の20年以
上にわたる追跡を継続し、栄養要因をはじ
めとする各種リスク要因の長期にわたる生
活習慣病リスクへの影響を明らかにする。
本研究によりわが国の循環器疾患やその危
険因子の変遷を明らかにし、得られたエピデ
ンスを基に生活習慣病予防対策への重要な
提言を行うことを最終目的とすうる。 3年計画
の 2年目である本年度は、 NIPPON
DATA2010ベースラインデータの完成を進
めるとともに、 1年目の追跡調査を行った。
またNIPPONDATA80/90の追跡をさらに
延長し、解析を進めた。
特に本年度は、従来の循環器疾患基礎調査
と同じ方法による心電図判読に大きな労力
を割いた。判読方法の厳密な標準化のために、
2000年の循環器疾患基礎調査の心電図判読
委員を講師にした研修会を実施し、 32人の
班員が2重に判読する体制を構築した。来年
度にかけて、 2人の判読者の不一致所見をコ
ーディング小委員会が合議して最終所見を
確定してゆく。1961年以来50年間継続して
行われている循環器疾患基礎調査の心電図
所見の変化を厳密に比較できる体制が整っ
たと言える。わが国における心疾息の今後の
動向を予測する上で貴重な知見が、来年度得
られるものと考える。
また本年度、 NIPPONDATA2010追跡同
意者の健康調査を開始した。脳卒中、冠動脈
疾患、心不全、糖尿病の新規発症を中心に今
後長期の追跡を行う。近年、脳卒中、冠動脈
疾愚とも早期治療により致命率が低下して
いるため、死亡のみをエンドポイントとした
研究には限界がある。 NIPPONDATA2010 
は研究規模は大規模とは言い難いが、郵送・
電話等によるきめ細かい追跡を行うことに
よって、よりソフトなイベント発症を把握し
て、発症要因を明らかにしてゆく。現時点で
の追跡率は96%を超えており、 100%に近い
追跡率を達成したい。冠動脈疾患については
冠動脈インタ}ペンションの有無を含む疾
患発症を追跡する予定である。また、比較的
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発症率が高い糖尿病に関する詳細な追跡は、
比較的早い時期に発症要因についての解析
を可能にすることが期待できる。
本年度は NIPPONDATA2010ベースラ
インデータの整備を進め、順次基礎集計を進
めた。 NIPPONDATA2010では初めて国民
代表集団において随時尿ナトリウム、カリウ
ム濃度を測定したが、本年度、随時尿NaIK
比の地域差を検討したところ、北関東及び東
北地域が高い傾向を示し、従来食塩摂取量が
高い地域とほぼ一致した。特に食事調査から
の食塩摂取量の評価は困難なことが多かっ
たが、尿NaIK比は集団のナトリウム、カリ
ウム摂取量を評価する簡便で客観的な総合
指標として活用できる可能性を示した。
また、 NIPPONDATA2010では心機能の
指標として重要性が増している血清BNPの
異常者率を国民代表集団で示した。高齢化社
会を迎え、また、循環器疾息の中で心疾息、
特に心不全の重要性が増している中で、今後、
一般集団における血清BNP測定による心機
能スクリーニングの重要性が増すものと考
えられる。今後のわが国における心不全予防
対策の基礎資料として、さらに詳細な解析を
進めていく。
本年度、 NIPPONDATA2010ペースライ
ンにおいて、はやり国民代表集団で初めて測
定した尿アルブミン排世の結果を示した。新
たな循環器リスク要因として確立してきた
慢性腎臓病 (CKD)において微量アルブミ
ン尿は重要な要素であり、今後、血清クレア
チニン値の解析を行って、わが国の CKDの
本研究の重要な部分である。本年度、食塩摂
取量、あるいは、ナトリウム/カリウム摂取
比と長期循環器疾息死亡リスクとの関連が
NIPPON DATA80において明らかとなり、
日本人の循環器疾患予防の上で国民代表集
団における重要なエピデンスとなった。また、
野菜・果物摂取量と循環器疾患、飽和脂肪酸
摂取量と循環器疾愚についても関連が見ら
れ、今後論文公表を進める。
来年度は、 NIPPONDATA2010ベースラ
インデータと平成22年国民健康・栄養調査
デ}タとの突合を行い、 NIPPON
DATA2010コホートのベースラインを確立
する予定である。今後、高い追跡率による追
跡を進め、現代の日本人代表集団における各
種生活習慣病発症のリスク要因を解明する。
また、本年度使用申請が許諾された 2000
年循環器疾愚基礎調査・国民栄養調査データ
の解析結果を用い、過去 30年間の循環器疾
患基礎調査・国民栄養調査の推移に関する詳
細解析を来年度進め、広く国民の公衆衛生の
向上に役立てていく予定である。
F.健康危険情報
該当なし
G.研究発表
1.論文発表
(本報告書の末尾にリスト掲載)
2.学会発表
(本報告書の末尾にリスト掲載)
頻度を明らかにしていく。 H.知的財産権の出願・登録状況
1980年及び 1990年の国民栄養調査デー 該当なし
タからの個人の各種栄養素・食品群摂取量と
その後の循環器疾息リスクに関する分析は
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図1.本研究班の 3年間の基本計画
2010年国民健康・栄養調査対象者
(全国300ケ所)+ @ 
長期追跡および追加検査の同意取得
E .. 盤冨冨
(2010年循環器疾患基礎聞査後継調査
として追加問診、，[>電園、血液・尿検査)
b電図解析 ⑥
年1聞の追跡開始く823-20
国民健康・栄養間斉
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仁旦2三)20年目追跡
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-. 循環器リスク要因・栄養要因と
過去30年聞の循環器リスク要因の推移解析仁型竺j 長期循環器死亡リスクの解析
国民代表集団における生活習慣病リスク要因・栄養要因と
わが国の生活習慣病予防対策への提言
図2. 随時尿ナトリウム/カリワム比の地域別比較 (NIPPONDATA2010) (性・年齢調整幾何平
均値)
共分散分析にて地域聞に
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図3.ナトリウム/カリウム摂取比5分位別の総死亡、循環器疾患、脳卒中死亡の性・年齢調整
相対危険度 (NIPPONDATA80、24年追跡、男女計)
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図4.心電図上の時計回転、反時計回転と循環器疾愚死亡リスク (NIPPONDATA80、24年追跡、
男女計)
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ハザー ド比は性、年齢、喫煙、飲酒、主要危険因子、他の心電図所見を調整
* P<O.05 Nakamura Y， etal. 
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IT. 分担研究報告
IT. 分担研究報告
①循環器病の予防に関する調査
NIPPON DATA2010 
1. NIPPON DATA2010 今年度実施内容概要
研究代表者ニ浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究分担者村上義孝 (滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授)
研究分担者大久保孝義 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究分担者岡村智教 (慶臆義塾大学衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
1 . NIPPON DATA2010の目的・概要
過去数十年間に循環器疾患の病型や危険因子は変化しており、高血圧・脳卒中中心か
ら、肥満・糖尿病・心臓病の増加へと転じている。過去からの推移を踏まえて変化しつ
つある現在の国民の循環器疾患の危険因子の実態を継続的にモニタリングしていく必
要があり、さらに新たなエピデンスが必要である。我々は、昨年度、全国の「平成 22
年の国民健康・栄養調査の調査会場に、結核予防会を中心とした健診機関の協力を得て
調査員を派遣し、従来国が実施してきた循環器疾患基礎調査の後継調査となる調査、「循
環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010)J (心電図、尿検査、問診、 BNPおよび
hsCRP測定)を実施した。合計2898人より研究班調査への参加同意を得た。さらに 2719
人からは追跡の同意を得た。今年度は、主に、昨年の調査で実施したミネソタコードに
よる心電図の判読作業、ベースライン調査のデータクリーニングおよび集計、初固とな
る追跡調査を実施し、長期追跡コホート集団NIPPONDATA2010のペースラインを確立す
ることとした。平成 22年度実施の調査をベースラインとして対象者の将来の循環器疾
愚等生活習慣病の発症や死亡を追跡することにより、現代人の生活習慣病リスクに影響
する要因を探索し、得られた知見により、わが国の循環器疾息等生活習慣病予防対策へ
重要な提言をすることが最終的な目的である。
2. ミネソタコードによる心電図の判読作業
(1 )心電図判読方針
昨年度、我々は、全国の 20歳以上の国民・健康栄養調査受検者のうち「循環器病の
予防に関する調査 (NIPPONDATA2010)Jへの参加に同意した 2898人の心電図調査を実
施し、異常所見等の頻度や過去からの推移を明らかにすることとした。心電図は統一さ
れたプロトコールで記録され、紙媒体で中央事務局に集積された。
心電図判読に先立ち、過去の循環器疾愚基礎調査において心電図のコーディングを実
施した経験を有する岡村智教(慶臆大学)を委員長とした心電図小委員会をたちあげ、
心電図コーディングの進行管理、精度管理を小委員会が行うこととした。また、 2000
年の循環器疾患基礎調査の心電図判定の責任者であった豊嶋名誉教授、「日循協心電図
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コード2005(1982年版ミネソタコード準拠)Jの著者の一人である九州大学の樗木教授
を顧問として小委員会に招鳴した。
従来、国が実施してきた循環器疾愚基礎調査の心電図はミネソタコーlLによる集計が
されているため、過去の調査結果との比較可能性を担保するため、本調査でもミネソタ
コードによる判読を実施することとした。今回は、圏内向けのミネソタコードとしては
最新版の「日循協心電図コード2005(1982年版ミネソタコード準拠)J(豊嶋英明、宇
佐美隆贋、樗木晶子、堀部博.日循予防誌 40:138-154， 2005)を用いることとした。
(2)心電図判読精度管理
コーデ、イング自体はNIPPONDATA2010研究班の研究分担者または研究協力者で分担し
て行うこととした。また同じ心電図は必ず2人の人聞が独立して判定し、不一致例は小
委員会を中心として合議判定することとした。しかし、一部を除き今回のコーディング
に従事する者は多くがミネソタコードを用いたコーディングは初体験であったため、コ
ーディングのための研修会を平成23年7月31日に開催し、銘々が40枚の心電図を事
前に判読することにより、正確度を判定した。
(3)本コーディング
前述の事前判読の正確度を参考にして、小委員会委員長である岡村が判読ベアの組み合
わせを決定した。コーディング担当者は自分が誰とベアになっているかはわからないよう
にした。合計32人、 16ベアがコーディングを担当することとなった。 1人当たりの判読枚
数は約 180枚である。現在、一部のベアのコーデ、イングが終了している。引き続き、現時
点でコーデ、イングが終了していないペアの結果が出揃ってから、最終的なコードを確定さ
せる作業を実施する予定である。
3. 調査結果データクリーニング・集計
今年度は昨年 1月に実施した「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010)J 
で収集した問診調査票項目(健康状態や疾病に関する知識、 ADL、問、身体活動量など)
や検査値 (BNP、hs-C即、尿検査)のデータクリーニングと集計作業(性別、年齢階級
別)を行った。
4. 追跡調査(生命予後調査・発症調査)
( 1 )追跡対象者とのコミニュケーション
追跡調査の実施にあたっては追跡対象者との良好な関係が必須である。研究班から追
跡対象者への連絡は昨年2月調査結果の返却が最終であった。今年度は、東日本大震災
による被災者の状況を鑑みて、まず、被災された対象者の方々にお見舞い状を送付した。
また、 1 月の郵送調査の実施にあたっては、対象者への健康情報還元を目的として、
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ニュースレター「ニッポンデータ通信Jを調査票とともに送付した。なお、被災が重篤
な地域については調査を延期することとした。
(2 )生命予後調査・発症調査調査方法
今年度は追跡調査の具体的調査方法を決定した。生命予後の追跡方法はNIPPON
DATA80およびNIPPONDATA90が従来行ってきた方法と同様に、住民票による在籍確認
を行い、死亡が確認された者については、人口動態統計を用いて死因を照合することと
した。
発症調査は年に一回、対象者本人への郵送調査を行い、その調査結果に基づき、医療
機関への二次問い合わせ(郵送や訪問)を行うこととした。未回収の調査票については
3週間毎にリマインダ一葉書、調査票再送、電話督促を行い回収に努めることとした。
発症調査の対象疾患は心筋梗塞、心不全、冠動脈血行再建術、脳卒中(脳梗塞脳出
血 くも膜下出血)、糖尿病、高血圧薬物治療開始、脂質異常症薬物治療開始とした。
心筋梗塞は MONICAの診断基準に準拠して、心不全については医療機関のa情報を元に
肝HAと臨床症状の有無により診断することとした。脳卒中の定義は TIAや無症候性の
脳梗塞を含まないこととして、病型はNationalInstitute of Nerological Disorders 
and StrokeのClassificationof Cerebrovascular DiseaselIStroke 1990 637-676に
準拠して分類しすることとした。発症の確定はエンドポイント判定委員会(仮称)によ
り確定することとした。
(3 )生命予後調査・発症調査の実施
今年度は追跡対象者の住民票在籍地の確認の意味も含め、平成 23年 9月'"'"'1月に
生命予後追跡の同意者 2719人分の住民票(除票)請求を実施した。対象者が同意書に
記載した住所と住民票在籍地が異なる場合も散見され、転出先を含めた住民票請求先自
治体数270であった。住民票(除票)の依頼にあたっては、南から順に北上し、東日本
大震災による被災自治体の状況を鑑みて、被災地は最終に実施した。
健康調査については、健康調査の同意者 2675人のうち、被災が重篤な地域(岩手県
大船渡、宮城県山元町、福島県(全域))や外国籍 8人を除く 2546人について、平成
23年 10月から 12月にかけて、郵送による健康調査を実施した。実施に際しては 10月
に 3県でパイロット調査を行い、 11月より南から順に調査票を郵送した。未回収の調
査票については 3週間毎にリマインダー葉書703件、調査票再送357件、電話督促 254
件を実施した。記入漏れや不明点について電話での確認作業(約 300件)を行った。いず
れも電話は不在者が多く、夜間の対応が必要となっている。また、残念ながら少数ではあ
るものの電話で対応を拒否される場面もある。平成 24年 2月 8日時点の回収数は 2453
(96.3%)である。震災の被害が重篤であった地域である岩手県大船渡、宮城県山元町、
福島県(全域)については、平成 24年 4月以降に対象者への負担を考慮して郵送調査
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実施の可否を検討する予定である。
5. 学会報告
今年度、公衆衛生学会総会 (10月)では昨年度実施した「循環器病の予防に関する
調査 (NIPPONDATA2010)Jの実施方法と集計結果について、疫学会総会 (1月)では尿
中Na/Kの地理的分布について学会報告を行った。
6.まとめ
今年度は、主に、昨年の調査で実施したミネソタコードによる心電図の判読作業、ベ
ースライン調査のデータクリーニングおよび集計、初回となる追跡調査を実施し、長期
追跡コホート集団NIPPONDATA2010のベースラインを確立することがほぼ出来た。次年
度以降、平成 22年国民健康・栄養調査の結果との統合が完了すれば、過去からの推移
を踏まえて変化しつつある現在の国民の循環器疾患の危険因子の実態を継続的にモニ
タリングし、さらに新たなエピデンスを得ることが可能となる。また、心電図について
は、ミネソタコーディングによる判読によって過去の循環器疾患基礎調査との比較が可
能となった。本調査から得られる知見については、報告書や論文等により、自治体にも
還元し、今後、広く国民の公衆衛生の向上に役立てていく予定である。
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2. NIPPON DATA2010追跡調査
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究分担者大久保孝義 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)
研究分担者喜多義邦 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門講師)
研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者 奥田奈賀子錨財匠肱人絹好除策事繍繭尼出摺闘静防・願主シター菌加炉萄
研究協力者斎藤祥乃(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門大学院生)
1.追跡調査の目的・概要
我々は、昨年度、平成 22年実施の国民健康・栄養調査の受検者を対象に、研究班調
査への同意を得て、従来国が実施してきた循環器疾患基礎調査の後継調査となる調査、
「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA2010) Jを実施した。本年は、研究参加の
同意を得た対象者のうち、将来の健康状態(循環器疾息等の生活習慣病の発症、死亡)
について同意を得た対象者について、調査票の郵送を中心とした毎年の健康調査や人口
動態統計を利用した生命予後追跡の方法を確立し、循環器疾患の発症や死亡の調査を開
始した。今後、追跡期間は 30年間の予定とする。これにより、現代人の生活習慣病リ
スクに影響する要因を探索し、わが国の循環器疾愚等生活習慣病予防対策へ重要な提言
をすることが最終的な目的である。
2.調査方法 (1)生命予後追跡
NIPPON DATA2010の生命予後の追跡方法としては、NIPPONDATA80およびNIPPONDATA90 
が従来行ってきた追跡方法と同様に、住民票による在籍確認を行い、死亡が確認された
者については、人口動態統計を用いて死因を照合することとした。
3.調査方法 (2)健康調査(発症調査)
( 1 )調査対象疾病:
調査対象は以下の疾病とした。・心筋梗塞心不全冠動脈血行再建術・脳卒中(脳梗塞脳出血 くも膜下出血)
・糖尿病・高血圧薬物治療開始脂質異常症薬物治療開始
心疾患については心筋梗塞と心不全発症をエンドポイントとする。心筋梗塞について
はわが国の循環器疾患死亡原因の主要因であるため調査対象とすることとした。狭心症
は心筋梗塞と同様に冠動脈の動脈硬化性疾患であることから調査対象候補として検討
したが、診断根拠の定義が困難であるため、調査対象から除外した。また、昨今は医学
の進歩により、冠動脈硬化病変に対して経皮的冠動脈拡張術等の冠動脈血行再建術を行
うことによって、心筋梗塞に至らずに済む症例も多い。そこで冠動脈血行再建術につい
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ても調査対象にすることとした。また、近年増加しつつある心不全についても調査対象
とすることとした。
脳血管疾愚については脳卒中をエンドポイントとする。一過性脳虚血発作や無症候性
脳梗塞は含まない。脳卒中の病態は病型により異なることから、病型別に調査すること
とした。
また、循環器疾患の要因となる生活習慣病の主なもの、糖尿病、高血圧、脂質異常症
についても調査対象とする。糖尿病については近年、有病率が急増していることから発
症を調査することした。
(2 )基本方針:・発症調査は年に一度行う。・対象者本人への郵送調査を行い、その調査結果に基づき、医療機関への郵送調査を行う。・医療機関への調査結果を元に、発症を確定する。発症の確定はエンドポイント判定委員
会(仮称)により確定する。
(3 )基本調査スケジュール:
1 0月'"'-'1 1月調査票発送開始
1 1月'"'-' 3月 調査票回収・入力作業
(未回収分は発送後3週間毎に郵送や電話でコンタクトをとる)
(4)調査の流れ: 対象者本人への郵送調査→医療機関への郵送調査を基本とする
対象者へ調査票送付
↓ 
対象者から調査票回収
↓ (未回収分は発送後3週間後にリマインダー葉書を送付する)
(リマインダー葉書発送3週間後も未回収の場合は調査票を再送する)
(調査票を再送3週間後も未回収分は電話でコンタクトをとり情報を得る)
発症情報確認・入力
回答不備や不明点ついて対象者本人への電話問い合わせ
対象者本人への電話問い合わせ結果入力
↓ 
医療機関への二次問い合わせ(二次問い合わせ票送付による)
↓ (未回収分は発送後 1カ月毎に電話でコンタクトをとる)
(必要に応じて訪問調査を実施する)
回答不備や不明点について医療機関への再問い合わせ(郵送による)
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医療機関への再問い合わせ結果入力
エンドポイント判定委員会による診断
↓ (場合によっては医療機関への再問い合わせ)
発症情報確定
(5)発症の診断基準について・心筋梗塞
心筋梗塞については MONICAの診断基準に準拠して確定する。なお、医療機関へ
の負担を考慮、して、心電図変化については、特徴的な心電図変化の有無について』情
報を得る。
- 心不全
心不全については医療機関の情報を元に肝HAと臨床症状の有無により臨床発症
を確定する。新規発症か否かについてはベースラインのBNP値や既往歴を参考にし
て判定する。
- 冠動脈血行再建術
冠動脈血行再建術 (PCI、血栓溶解療法、 CABG)の有無により確定する。
- 脳卒中
本研究課題では脳卒中の定義はTIAや無症候性の脳梗塞を含まないこととする。
脳卒中の病型は NationalInstitute of Nerological Disorders and Strokeの
Classification of Cerebrovascular DiseaseillStroke 1990 637-676に準拠して
分類し、脳梗塞/脳出血/くも膜下出血/病型不明の脳卒中を脳卒中とする。脳梗塞
の病型についてはラクナ・アテローム血栓性脳梗塞・心原性脳塞栓症・病型不明の
脳梗塞に分類する。
- 糖尿病
糖尿病については医療機関の情報を元に糖尿病学会の診断基準に従い確定する。
医療機関から情報が得られない場合は、対象者本人から得た情報「糖尿病に対する
薬物治療の開始Jをエンドポイントとして確定する。可能な限り対象者本人から具
体的薬剤名称を入手する。
- 高血圧薬物治療の開始
高血圧については対象者からの「高血圧の指摘の有無Jや血圧値の情報により高
血圧発症を確定することは信頼性の観点から不適当と考える。また、多くの発症数
が見込まれるため、医療機関への二次問い合わせ(医療機関への郵送調査)は事務
局の負担が大きいと予想される。そこで、対象者本人から得た情報「高血圧に対す
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る内服加療の開始jをエンドポイントとして確定する。可能な限り対象者本人から
具体的薬剤名称を入手する。
- 高脂血症・脂質異常症薬物治療の開始
脂質異常症については対象者からの「脂質異常症の指摘の有無Jや検査値の情報
により脂質異常症を確定することは信頼性の観点から不適当と考える。また、多く
の発症数が見込まれるため、医療機関への二次問い合わせ(医療機関への郵送調査)
は事務局の負担が大きいと予想される。そこで、対象者本人から得た情報「脂質異
常症に対する内服加療の開始」をエンドポイントとして確定する。可能な限り対象
者本人から具体的薬剤名称を入手する。
3.平成23年度実施調査結果 (1)生命予後調査
今年度は追跡対象者の住民票在籍地の確認の意味も含め、平成23年 9月"'11月に
生命予後追跡の同意者 2719人分の住民票(除票)請求を実施した。自治体に住民票を
請求する際は、研究の主旨を記した依頼状とともに、平成22年 11月に対象者から同意
を取得する際に使用した調査内容のパンフレットを同封することとした(資料1)。対
象者が同意書に記載した住所と住民票在籍地が異なる場合も散見され、転出先を含めた
住民票請求先自治体数270で、あった。住民票(除票)の依頼にあたっては、南から順に
北上し、東日本大震災による被災自治体の状況を鑑みて、被災地は最終に実施した。
【第一回生命予後追跡結果】平成23年 11月30日
追跡結果 人数 % 
生存在籍 2640 97. 1 
転出在籍 66 2.4 
死亡 2 0.1 
不明 11 0.4 
職権消除 。 。
海外転出 。 。
市町村による拒否 。 。
合計 2719 100 
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【不明理由】
不明理由 人数
外国籍 8 
本人による拒否
本人・家人との連絡不可 2 
合計 11 
4.平成23年度実施調査結果 (2) 第一回(平成23年度)健康調査(発症調査)
研究班から追跡対象者への連絡は昨年 2月調査結果の返却が最終であった。そこで、
今年度は、東日本大震災による被災者の状況を鑑みて、まず、被災された対象者の方々
にお見舞い状を送付した。
健康調査については、健康調査の同意者 2675人のうち、被災が重篤な地域(岩手県
大船渡、宮城県山元町、福島県(全域))や外国籍 8人を除く 2546人について、平成
23年 10月から 12月にかけて、郵送による健康調査を実施した。実施に際しては 10月
に滋賀県、石川県、栃木県の 3県でパイロット調査を行い、 11月より南から順に調査
票を郵送した。
調査票郵送の際は、郵送調査への協力依頼状の他、対象者への健康情報還元や回収率
向上を目的としてニュースレター「ニッポンデータ通信Jを調査票に加えて同封した(資
料 2)。
また、調査票発送後、 3週間を経過しでも未回収の 703件については調査票の返却を
促すリマインダー葉書(資料3)を発送した。さらに 3週間を経過した者 357件には、
調査票を再送、さらに 3週間を経過した者254件については電話で調査票の返却を依頼
している。電話での電話督促は不在者も多く、夜間の対応が必要とされている。また、残
念ながら少数ではあるものの電話対応を拒否される場面もある。平成24年2月8日時点の
回収数は2453(96.3%)である。
回収された調査票は事務局内で内容を確認し、記入漏れや不明点について電話での確認
作業(約 300件)を行った。こちらも不在者が多く、夜間の対応が必要となっている。
エンドポイントの発症が疑われる者については、該当する医療機関に二次問い合わせを
順次行っている。依頼の際は、依頼状、エンドポイントに応じた二次問い合わせ調査票を
郵送する(資料4)。
なお、岩手県大船渡、宮城県山元町、福島県(全域)については、次年度、平成 24
年4月以降に対象者への負担を考慮して実施の可否を検討する予定である。
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【調査票回収状況】パイロット調査
県名 調査票発送数 リマインダー葉書数 調査票再送数 電話件数 未回収数 l
滋賀県 16 3 。 。 。
石川県 35 9 4 / 4 1 
栃木県 45 1 7 。 。
合計 96 23 1 4 l 
」
12月 27日到着分まで
【調査票回収状況】パイロット調査および本調査 2月8日到着分まで
調査票発送数 2546 
リマインダ一葉書発送数 703 (調査票発送後 3週間内の回収率72.4%)
調査票再送数 357 (リマインダー葉書発送後 3週間内の回収率86.0%)
督促電話必要件数 254 (調査票再送後 3週間内の回収率90.0%)
回収数(回収率)2453 (96.3%) 
未回収数93
【調査票回収内容からみたエンドポイント疑い】 12月 27日到着分まで
死亡 6 
糖尿病発症疑い 36 
心臓病発症(心筋梗塞、狭心症、不整脈、心不全、その他を含む)疑い 40 
脳卒中発症疑い 2
5.まとめ
平成 22年に全国多数の地区で実施した研究班調査「循環器病の予防に関する調査
(NIPPON DATA2010)Jへの参加同意者を対象に追跡調査方法を確定し、初めての追跡調
査を実施した。これにより平成 22年国民健康・栄養調査受検者を対象とした長期追跡
コホート集団 NIPPONDATA2010コホートを確立出来た。「循環器病の予防に関する調査
(NIPPON DATA2010)Jから 1年を経ており、全国に散在する対象者個人が発症調査への
協力意思を現在も継続している否かについて危ぶまれた。しかし、 96.3%の方々より調
査への継続した御協力を得ることができた。このように高い協力率をどのようにして維持
するか、が今後の最大の課題となる。内容確認、や督促を行うにあたっては不在者も多く、
対象者への連絡方法について将来、検討を要する時期がくることが予想される。
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3. NIPPON DATA2010における検査項目に関するデータ整備
および基本集計
研究分担者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)
研究分担者和泉徹 (北里大学医学部循環器内科学教授)
研究分担者中川秀昭(金沢医科大学公衆衛生学教室教授)
研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センタ一公衆衛生学部門 教授)
研究分担者賓津篤 (山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学講座講師)
研究分担者 中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)
研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)
研究分担者斎藤重幸(札幌医科大学保健医療学部看護学科基礎臨床講座内科学分野教授)
研究分担者 奥田奈賀子鎚鍋団法人絹安予防会第一傭薪目噺錨習関肯予防・事脚ノト高胸骨
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学助教)
1.はじめに
2010年10月に全国287カ所で、実査を行ったNIPPONDATA2010で収集された生体試料
から測定された検査項目および自記式調査票から収集された調査項目について、データク
リーニングを含めたデータ整備を行うとともに、基本集計を実施したので報告する。
2.方法
2・1.検査項目
NIPPON DATA2010ベースライン調査対象者である2898人について、国民健康・栄養
調査の血液検体の残余分および尿の生体試料を用い、測定を実施した。測定項目は脳性ナ
トリウム利尿ポリペプチド(以下血清 BNP)、C-反応性蛋白(以下血清 CRP)、尿中たんぱく
質、尿中ナトリウム、尿中カリウム、尿中クレアチニン、尿微量アルブミン、尿微量アル
ブミン換算値の8項目である。この 8項目について検査会社より得た測定データを確認し
た。データ確認の際に、"検体量不足"、"検体なじ'、"**以下"(**は任意の数字)などの
文字列を含む対象が存在したため、それらについて"検体量不足"、"検体なじ'は欠損に、"
(任意の数字)以下"は(任意の数字)に修正し、集計を実施した。
集計に際しては検査項目をデータクリーニング、後、血清BNP、血清CRP、尿中たんぱく質、
尿中ナトリウム、尿中カリウム、尿中クレアチニン、尿微量アノレブミン値、尿微量アルブ
ミン換算値について、中央値、最小値、最大値を算出して分布を確認した。尿中NalK比の
算出には前記した尿中ナトリウム、尿中カリウムを用い、中央値、最小値、最大値を算出
して分布を確認した。また血清BNP、血清CRP、尿中たんぱく質、尿中クレアチニン、尿
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微量アルブミン値、尿微量アルブミン換算値について基準値と照らして異常値をとるもの
がないか確認した。なお尿中ナトリウム、尿中カリウム、尿中 NaJK比は随時尿であり基準
値は不明である。
2・2.調査項目
NIPPON DATA2010ベースライン調査対象者2898人について、データ入力会社より提
供された問診票項目の入力データを、設問ごとにコード化し論理チェックを実施した。論
理チェックに際し、 1)分岐設問(以下、親設問)と従属設問(以下、子設問)の回答に整合
性がなかったもの、 2)単回答の設聞に複数回答していたもの、 3)女性のみ回答の設聞に男性
が回答していたものについてIDおよび値を抽出し、問診票原本(スキャナ済み画像ファイ
ノレ)に遡り、入力ミスがないか確認した。その際に入力データと原本に相違のあった場合
は、原本に従って修正した。また親設問と子設問の回答に矛盾があるもの、単回答の設聞
に複数回答していたものについては、表 1に示すノレールに従って修正した。
表 1NIPPON DATA2010問診票データのデータ修正に関わるノレール
a. 親設問と子設問の回答に矛盾がある信重合'性がなかった)場合
a-1.親設問に回答がある場合、親設問の回答を採用，子設問の回答を欠損とした。
a-2.親設問に回答がない場合、子設問に回答があれば、子設問の回答を参考に親設問の
回答を補完した。
a-3.例外として問 5では、親設問の回答が子設問への回答権をなくすものであっても、
子設問に1つでも回答があれば、親設聞を子設問への回答権を得る内容に変更した。
b.単回答設問に複数回答があった場合
b-1.複数回答の中で特定の回答が他の回答を包含する場合、その回答を採用した。
b-2.複数回答中に1つでも"わからない"を含んでいた場合は、欠損(回答なし)とし
た。
b-3.複数回答中に正反対の回答を2つ以上選択していた場合は欠損(回答なし)とした。
C. 女性のみ回答の設聞に男性が回答していた場合
女性のみを対象とした設聞に対して男性が回答していた場合は、欠損(回答なし)とし
た。
d. 問3で、 50歳以上で「川崎病と診断されたことがあるJと回答した場合
2011年時点で50歳以上の人には川崎病の診断名が付されることがないため、は欠損(回
答なし)とした。
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なお、問 33と問 24・11こついては上記のノレールを適用せず、原本のまま残した。
3. 結果
3・1.検査項目
実際のデータを確認した際の検査項目の状況について表 2に示す。また検査項目の分布
(平均値、中央値、最小値、最大値)については表 3に示す。
表2 検査項目の状況
検査値 検体なしと 検体量不足
入力なし 記載 と記載
検査値なし 検査値あり i
血清BNP 44 15 23 82 2816 
血清CRP 44 15 9 68 2830 
尿中たんぱく質 92 。 2 94 2804 
尿中ナトリウム 92 。 2 94 2804 
尿中カリウム 92 。 2 94 2804 
尿中クレアチニン 92 。 2 94 2804 
尿微量アルブミン 95 。 。 95 2803 
尿微量アルブミン換
算値
95 。 。 95 2803 
表 3 検査項目の分布
変数 平均値 中央値 最小値 最大値
血清BNP (pg/mL) 14.9 2 832 8.3 
血清CRP (ng/mL) 1089.6 50 50700 382.5 
尿中たんぱく質 (mg/dL) 8.1 2 838.8 2.6 
尿中ナトリウム (mEq/L) 141.5 9 361 139 
尿中カリウム (mEq/L) 41 1.9 174.6 36.3 
尿中Na/K比 4.2 0.4 26.7 3.8 
尿中クレアチニン (mg/dL) 87 5 506.1 75.8 
尿微量アルブミン (mg/L) 40.6 l 5610 4.2 
尿微量アルブ、ミン換算値 (mg/g/cre) 56.8 0.3 7460 6.3 
なお、微量アルブミン換算値が 7460(mg/gcre)の者があったが、関連する総たんぱく質等
の情報と比較し、妥当であると判断した。またすべての検査値について、値の修正(異常
値による欠損化処理等)はおこなわなかった。検査項目結果の詳細は資料5・1に示す。
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3-2.随時尿中ナトリウム/カリウム比の地域別比較
随時尿中のNa濃度およびK濃度についてイオン選択電極法を用いて測定し， Na/K比を
算出した。対数変換したNa/K比について，性別，年齢階級別、地域別に平均値を比較した。
地域は国民健康・栄養調査の地域ブロックに準じ， 1地域の人数が 100人未満の地域は近隣
地域と統合して 10地域で分析した。また，共分散分析にて吟・年齢を調整した地域別の
Na/K比(対数変換値)を算出して比較した。
対数変換 NalK比は，性による差は認めなかったが (P=0.863)，年齢階級別では高齢者
でやや低い傾向にあった (P=0.053)。地域別では 10地区間で有意差があり (P=O.OlO)， 
関東n(北関東・甲信)，東北が高く，東海，南九州は低かった。この傾向は性・年齢を調
整しても同様であった (P=0.009)。詳細は資料5・2に示す。
全国から参加したNIPPONDATA2010対象者の随時尿Na/K比は、地域間で差があり、
北関東・甲信および東北で高い傾向にあった。随時尿Na/K比は、高い食塩摂取と低いカリ
ウム摂取の簡便かっ客観的な総合指標として集団の高血圧予防対策に活用できる可能性が
あり、今後さらに検討を進める必要がある。
3-3.調査項目のチェック結果
論理チェックの際に問診票原本と照合した結果、修正した項目は合計27件あった。その
詳細について表4に示す。
表4 NIPPONDATA2010におけるデータ修正項目一覧
-問2を欠損に修正した (1件)
・問2・1を欠損に修正した (2件)
-問2・1を「はいJに1件、「いいえ」に 1件修正した (2件)
・問4を「はいjに修正した (1件)
-問 5・1を「いいえj に修正した (2件)
・問6・1食事を欠損に修正した (4件)
-問6-1排尿・排便を欠損に修正した (2件)
・問6-1入浴を欠損に修正した (2件)
-問 21を「まあまあ思う」に修正した (2件)
・問24を「独身Jに修正した (2件)
-問 24・1未婚を欠損に修正した (1件)
・問 24・1離婚を欠損に修正した (1件)
・問 24・1欠損を未婚に修正した (2件)
-問 33強い身体活動を0.5に修正した (1件)
・問 33軽い身体活動を0.5に修正した (1件)
・問 36を「はいJに修正した (1件)
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親設聞と子設問の回答に矛盾のあったもの、単回答の設問に複数回答していたものについ
て、詳細な修正結果を表5に示す。なお、各修正の文末の()内には、方法3で示した修
正のルールのうち該当する番号を記載した。
表5 親設問、子設問聞の矛盾、単回答設問に対する複数回答などに関するデータ修正一覧
-問2(親設問)は「いいえJだが、間2・1(子設問)に回答があった329件(間2・1: rは
いJ3件、「いいえJ324件、「はいJrいいえ」の両方2件)は、問2・1を欠損に修正した
(a-l)。
・問2(親設問)は欠損であったが、間2・1(子設問)に回答があった3件(問2・1: rいい
えJ3件)は、問2を「いいえ」に修正し、問2・1を欠損に修正した (a-2)。
.50歳以上で問3に「はいJと回答した2名は，問3を欠損に修正した (d)。
-単回答設問である問 5・3に複数回答していた 8件について、片方の回答がもう片方を包
含する回答、すなわち「顔のごく一部Jと「顔全体Jの両方が選択されていた 7件は「顔
全体」を、「顔のごく一部Jと「どこも赤くならない」が選択されていた 1件は「顔のごく
一部」を採用した (b-l)。
・問5(親設問)は「いいえJだが、問 5-1、問 5・2、問5・3(子設問)のいずれか1つでも
回答していた40件(問 5・1(子設問)に回答があった22件(問5・1: rはいJ7件、「いい
えJ10件、「わからないJ5件、間 5-2(子設問)に回答があった 35件(問5・2:rはいJ6 
件、「いいえJ19件、「わからないJlO件、問5・3(子設問)に回答があった 33件(問 5・3: 
「顔のごく一部J1件、「顔全体J12件、「赤くならないJ7件、「わからないJ12件)は、
問5(親設問)を「はいJに修正した (a-3)。
・問5は「はいJだが、問5・1、問5・3は無回答、問 5・2は「いいえJで、欄外に「現在は
飲まないJとのコメントがあった 1件は、間5・2を欠損に修正した (a-l)。
・問5は欠損だが、問5・1、問5・2、問5・3に回答があった 1件は、問5を「はい」に修正
した (a-2)。
・問6は「いいえ」だが、問6・1(複数回答設問)に回答していた5件は、問6・1を欠損に
修正した (a-l)。
・単回答設問である問 7で「はい」、「いいえ」の両方に回答していた 1件は、欠損に修正
した (b-3)。
・単回答設問である問20で「どちらでもない」、「わからない」の両方に回答していた 1件
は、欠損に修正した (b-2)。
-単回答設問である問 23で複数回答した 3件 (r小学校j、「中学校」の両方を選択してい
た2件、「小学校J、「中学校j、「高校」、「短大Jを選択していた 1件)は、片方の回答がも
う片方を包含する回答、順に「中学校」、「短大Jを採用した (b-l)。
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表5続き)
-単回答設問である問27アで複数回答した 1件cr時々」、「まったくない」の両方を選択)
は「時々j を採用した (b-1)。
-単回答設問である問 27ウで複数回答した 1件 cr少しだけJ、「まったくないJの両方を
選択)は「少しだけ」を採用した (b-1)。
-単回答設問である問 27オで複数回答した 1件 cr少しだけ」、「まったくないJの両方を
選択)は「少しだけ」を採用した (b-1)。
-単回答設問である問32f糖尿病は腎臓病の原因となる」で、複数回答した2件(f正しいj
と「わからないJの両方を選択)は欠損に修正した (b-2)。
・男だが問 34に回答していた8件は欠損に修正した (C)O
・男だが間35に回答していた2件は欠損に修正した (C)。
-問35は欠損だが、問35・1に回答していた 16件は、問35-1を欠損に修正した (a-1)。
・問 36は「いいえJだが、問 36・1に回答していた 15件 crなかったJ12件、「わからな
いJ3件)は、問36・1を欠損に修正した (a-1)。
間36は欠損だが、間36・1に回答していた 1件 (fわからないJ)は、問36・1を欠損に修正
した (a-1)
3・4.調査項目の基本集計
データクリーニング後の基本集計結果については、本報告書巻末資料6に示す。
4. まとめ
NIPPON DATA2010で収集検査項目および調査項目についてデータクリーニングを含
めたデータ整備を行った。一定の規則を設けたもとでデータクリーニングを実施し、その
規則を本報告に明記した。また整備されたデータを用い、 2898人の対象者に関する性・年
齢階級別の基本集計を完了した。
-28一
4.循環器疾患基礎調査と比較可能な心電図判定を目指して:
ミネソタコードを用いた標準化手順の実践と評価
研究分担者岡村智教 (慶慮義塾大学衛生学公衆衛生学教授、
NIPPON DATA2010心電図小委員会委員長)
* NIPPON DATA2010心電図小委員会メンバー (0は委員長)
0岡村智教(慶慮義塾大学衛生学公衆衛生学教授・研究分担者)
渡遁至
東山綾
(国立循環器病研究センター予防健診部 医長・研究協力者)
(兵庫医科大学環境予防医学助教・研究協力者)
中村保幸(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授・研究分担者)
三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授・研究代表者)
顧問
豊嶋英明(名古屋大学名誉教授・研究班顧問)
樗木品子(九州大学大学院医学研究院保健学部門 教授・研究協力者)
1. NIPPON DATA2010における心電図検査の概況
NIPPON DATA2010研究班は、従来、厚生労働省が 10年に 1度実施してきた循環器疾
愚基礎調査のうち国民・健康栄養調査で実施されていない部分を研究班として実施し、
過去から現在に至る日本人の循環器疾愚やその危険因子の動向を明らかにすることを
第一の目的としている。従来の循環器疾患基礎調査の検査項目のうち心電図検査につい
ては、国民・健康栄養調査の実施機関である保健所では円滑な実施が困難な状況になっ
ており、現在は機器の整備もされていないところもある。これは保健所法から地域保健
法への改正の流れの中で保健所が生活習慣病の予防業務の第一線から遠ざかって来た
のが遠因であり、保健所自体に責任はないが、 2010年に循環器疾愚基礎調査が実施さ
れなかった理由の一つにもなっている。
そこでNIPPONDATA2010研究班では、研究事業の一環として全国の国民健康・栄養調
査の参加者に安静時標準 12誘導心電図を実施し、異常所見等の頻度や過去からの推移
を明らかにすることを試みた。また計測された心電図所見は、コホート研究である
NIPPON DATA2010のベースライン調査としての一面も有している。昨年度、本研究班で
は結核予防会を中心とした健診機関の協力を得て、全国約 287か所の 20歳以上の国民・
健康栄養調査参加者2898人の心電図調査を実施した。心電図は統一されたプロトコー
ルで記録され、紙媒体で中央事務局に集積された。
本年度はこの心電図を過去の循環器疾患基礎調査と比較可能な形で判定する作業を
実施した。
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2.方法
1)心電図小委員会のたちあげ
判定に先立ち過去の循環器疾息基礎調査における心電図の判定手法について検証を
行った。 1980年、 1990年、 2000年の直近3回の調査のいずれもミネソタコードを用い
て心電図のコーディングが実施されていた。そこで今回も同様にミネソタコードを用い
て心電図のコーディングを実施することとした。コーディングにあたってはいかにパイ
/ 苧アスなく客観的な判定を行えるかが重要である。そこで研究班内ド心電図小委員会をた
ちあげた。
メンバーのうち委員長の岡村と NIPPONDATA2010の研究代表者である三浦は、 2000
年の循環器疾患基礎調査で心電図のコーディングを実施した経験を有する。また渡遣、
東山は国立循環器病センターの予防検診部でミネソタコードを用いた心電図コーディ
ングの実務に従事していた。また中村は循環器内科医から疫学研究に転じた経歴を持っ
ている。さらに顧問として 2000年の循環器疾患基礎調査の心電図判定の責任者で、あっ
た豊嶋名誉教授を招聴した。なお時代の推移とともにブノレガダ症候群など新しい疾患概
念が登場したためミネソタコードも何度か修正が行われている。そのため今回は、圏内
向けのミネソタコードとしては最新版の「日循協心電図コード 2005(1982年版ミネソ
タコード準拠)J (豊嶋英明、宇佐美隆康、樗木品子、堀部博.日循予防誌 40:138-154， 
2005)を用いることとした。このコ}ドは旧来のコーディングとも迅速に変換可能であ
り、新規所見を取り入れながら過去との比較をするのに適している。そしてこの「日循
協心電図コード2005(1982年版ミネソタコード準拠)Jの著者の一人である九州大学の
樗木教授をもう一人の顧問として小委員会に招1害した。
小委員会の役割は心電図コーディングの進行管理、精度管理であり、コーディング自
体はNIPPONDATA2010研究班の研究分担者または研究協力者で分担して行うこととした。
また同じ心電図は必ず2人の人聞が独立して判定し、不一致例は小委員会を中心として
合議判定することになった。
2)心電図の電子化サンプルの評価
事務作業の煩雑さや保守管理の観点から心電図の紙媒体の現物やそのコピーの配布
は問題があると考えられたため、今回のコーディングに際して心電図は電子ファイルで
配布し、それをビューワー上で目視してコーディングする方針とした。そのため心電図
の電子化 (PDF化)が行われその判定の可否について確認を行った。また記録法の不備
等でコーディング不可能な心電図を選別した。
3) ミネソタコード講習会の開催
一部を除き今回のコーディングに従事する者はほとんどがミネソタコードを用いた
コーディングは初体験であり、コーディングのための研修会が必須と考えられた。その
ため半日の講習会を計画しそれに付随する教材を作成した。教材として練習心電図、宿
題心電図各20枚を用意し、エクセルシートにそのコーディング結果を入力すると自動
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的に正確度を判定するツールを作成した。資料7に練習・宿題心電図のコード記入表の
サンプルを示す。使用法としては、まず実際の心電図を見てミネソタコードによる判定
を行い各コードの末尾の数字を該当部分に入力する(例えばV6に 1-1-2に該当する Q
波があれば、 Q波側壁の 1-1のところに 2を入力する)。このエクセルシートにはブラ
インドで2枚目のシートが隠れており、そこに模範囲答(コーデ、イングは小委員会メン
バーで実施)が入力されている。そして3枚目のシート(これは判定時ブラインドで、
判定後にブラインドが解除される)には入力結果と模範囲答を照合した評価結果が表示
される。照合結果を見ると不一致コードが一目瞭然でわかり、また異常Q波(コード 1)、
ST接合部降下(コード4)、T波(コード5)については不一致度を国際基準で評価す
るようになっている(資料8参照)。
そして講習会は下記の日程で実施した。
日時:20日年 7月 31日(日)13:00"'16:45 
場所:慶膳大阪リバーサイドキャンパス Room2-a(堂島リバーフォーラム3階)
参加者数:29人
講義1 ミネソタコードを用いた心電図コーディングの注意点
(名古屋大学名誉教授豊島英明)
講義2 よくある心電図波形と素早いコーデ、イングのために(資料9参照)
(慶慮義塾大学岡村)
演習 (チューター:豊島、岡村、三浦、渡遁、東山、樗木)
練習心電図のコーディング (20枚)
宿題心電図の配布
4)宿題心電図の評価:9月末まで
講習会終了後、宿題心電図を 20枚ファイルで配布し、コーディング結果を小委員会ま
で送付してもらい、その評価を行った(模範囲答との一致度を判定する)。また一部講習
会未参加の者に対しては講習会で使った教材やスライド資料を送付し、順次、宿題心電図
を送付した。最終的にコーディング担当者は 32人となったため 16ペアを設定し、ペアに
なった者はそれぞ、れブラインドで同ーの心電図をコーディングすることとした。なおペア
の組み合わせは宿題心電図の結果を見て小委員会委員長である岡村が決定し、コーディン
グ担当者は自分が誰とペアになっているかはわからないようにした。
5)本コーデイング(一部継続中)
宿題心電図の評価が完了した後、 NIPPONDATA2010の対象者の記録不備のない心電図
2807枚のコーディングを各担当者に依頼した(資料 10参照)。判定を担当するのは 32人
16ベアであり、 1人約 180枚のコーディングを依頼した。 2012年1月末時点で 12ペアの
コーディングが完了している。
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3. コーディングの進捗状況(中間評価)
2012年 1月末時点で2096人分の心電図のコーディングが完了した。判定に従事した
のは 12ベア 24人である。完了した 12ベアごとの 2名の判定者のコーディング一致率
を下記表1に示す(欠番のベア番号は判定未了)。全体の不一致率は47.5見であった。
表1.ミネソタコード判定各ベアの不一致率
ペア連番 不一致率(括)
ベア 1 5り
ベア2 41. 7 
ペア 3 52.8 
ペア 4 31. 1 
ペア 6 55.0 
ベア 7 48.9 
ベア 9 36. 1 
ベア 11 41. 1 
ベア 12 41. 1 
ベア 13 45.8 
ベア 15 62.2 
ベア 16 65.4 
なお当初見込みの不一致率は50同と予測していたため現在の結果はほぼ想定内である。
不一致所見の多くは軽微な所見 (0.05mV未満の ST-T接合部降下やT波平定、期外収縮
の頻発・散発区分、移行帯の時計回転・反時計回転なのであるため、コホート研究で
循環器疾患死亡等との関連が指摘されている主要所見のコーディングの頻度を比較し
た(図 1)。ここでは各ベアの属するグ、ループをA群、 B群として示している。また通
常、コホート研究等で用いられていない軽微な所見は除外した。使用したコードは、左
室高電位は 3-1、異常Q波(コード 1-1'"'-'3)、ST接合部降下はコード 4-3以上、 T波
は陰性T波(コード5-3以上)、完全左脚ブロック (7-1-)、完全右脚ブロック (7-2-)、
心房粗細動 (8-3-)である。またミネソタコードの規則に従い 12誘導心電図で、 I、
aVL、V6は側壁、 E、E、aVFを下壁、 V2'"'-'V5を前壁とした。
これを見ると主要な所見の頻度はかなりの割合で一致していることがわかる。特に心
房粗細動は完全に合致していた。また側壁、下壁、前壁と分けてコーデ、イングした異常
Q波、明らかなST接合部降下、陰性T波については、部位ごとの頻度の変動が合致し
ており、異常Q波が側壁に多いこと、明らかなST接合部降下や陰性T波が下壁で少な
いことなどは両グル}プで一致していた。また完全左脚ブロック、完全右脚ブロックの
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頻度もほぼ等しいが、両群の差は不完全左脚ブロック、不完全右脚ブロックとの鑑別に
起因していると考えられた。
% 
10 
8 
6 
4 
2 
。
図1.ミネソタコードの主要所見のコーデイング頻度 (N=2，086) 
圃Aグノレ}プ(判定者12人) .Bグループ(判定者12人)
引き続き現時点でコーディングが終了していない4ペアの結果が出揃ってから最終
評価を行う。
4.今後の予定
次年度に最終的なコードを確定させる。基本的にはベアで一致した心電図については
それでコーディングを確定させる。一方、不一致の心電図については、小委員会メンバ
ーにコーディングが正確と判断されたコーディング担当者を加えた最終コーディング
小委員会(仮称)を設置し、その合議により最終コードを確定させる。
またミネソタコードでは取り扱っていない心電図所見等については、別途臨床家を中
心とした心電図臨床診断小委員会(仮称)を立ち上げて判読を行って行く予定である。
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ミネソタコード講習会風景 (平成23年 7月、大阪)
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班員29名が参加して講習
2000年循環器疾患基礎調査の
判定責任者豊嶋先生による講義
練習心電図のコーディング演
習
11. 分担研究幸良壱
②NIPPON DATA80/90追跡調査
1. NIPPON DATA80、90の追跡に関する報告
研究分担者早川岳人
研究分担者喜多義邦
研究分担者中村保幸
研究分担者門田文
(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師)
(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
，. N I PPON DATA80 29年追跡における、死亡動態統計照合作業
1980年に循環器疾患基礎調査を受検した人達の追跡調査はNIPPONDATA80と呼称されて
いるが、具体的には5年ごとに住民基本台帳法に基づく住民票請求により対象者の現在の状況
(在籍、転出、死亡)を確認し、死亡者については人口動態統計の目的外利用申請を通じて死
因の同定を行っている。
平成21年 (2009年) 6月から8月にかけて、 NIPPONDATA80の29年追跡(追跡該当期
間:平成17年~平成21年;6，839名)を実施した。それを受けて、平成23年4月に厚生労働
省情報統計部への申請を行い、同年8月に、平成 12年 (2000年)から、平成21年 (2009年)
までの原死因を取得した。指定統計調査調査票使用申請書を本章の資料として付した。なお、
動態統計情報を申請するにあたり、NIPPONDATA80の対象者に合わせて死亡地を限定して申
請を行った。結果、 3，010，777ケースの死亡動態統計データセットを作成した。
人口動態統計取得後、 NIPPONDATA80の死亡者との照合をおこなう上で、下記の変数を使
用して照合を行い、原死因データを同定した。
NIPPON DATA80: 都道府県番号、市町村番号、生年月日、死亡年月日、性別
動態統計データ: 都道府県番号、市町村番号、生年月日、死亡年月日、性別、原死因
今回の作業で828名の死亡者が判明し、そのうち823名の死亡原因が同定できた。同定でき
なかった5名については、市町村合併により、市町村番号が変更になり死亡年月日にあわせて
市町村番骨をふったが、申請市町村番号では申請死亡年度のデータがなかったケース (2ケー
ス)、生年月日、死亡年月日に該当するものが候補も含めて全くいないケース (3ケース)であ
った。
このデータから、特に悪性新生物と循環器疾患を中心した 15疾患についてフラッグを立てた。
全循環器疾患 (CVD_04_09)
狭心症+虚血性心疾愚 (coronary_04_09)
心不全 (hf_04_09)
脳卒中 (stroke_04_09)
脳出血 (He皿0ー OL09)
脳梗塞 (infarc_04_09)
クモ膜下出血 (sah_04_09)
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全がん (cancer_04_09)
乳がん (Br_ca_04_09)
肝がん (liver_04_09) 
肺がん (lung_ca_04_09)
梓がん(pancre_ca_04_09)
胃がん (st_ca_04_09)
直腸がん (rect_ca_04_09)
肺炎 (pneum_04_09)
既存のNIPPONDATA80のデータセットに、今回の作業で新たに判明した生命予後および
死亡原因データを追加延長し、 NIPPONDATA80の29年追跡データセットとして作成を行う
こととなった。
2. N I PPON DAT A90 20年追跡について
1) 20年生命予後追跡の落ち穂拾い
平成22年 (2010年)に、 NIPPONDATA90の20年追跡(追跡該当期間:平成 18年~平
成22年;6，771名)を実施した。その結果、役所による住民票発行拒否(11市町村)155名(2%)
あった。平成23年1月の本班会議で、平成23年4月以降に再度、役所拒否になった者につい
て再追跡を実施してはどうかという検討が行われ、平成 23年8月"-'10月初旬にかけて、 155
名に対して生命予後の追跡を実施した。結果、新たに 70名 (4市町村)の予後の追跡ができた。
最終の追跡率は98.6%であった。
2) 動態統計情報の申請
現在、動態統計申請書の作成を行っており、今年度内に申請を行う予定である。この追跡期
間の聞に市町村合併が行われたため、それによる市町村番号の変更が生じている。取りこぼし
がないよう死亡年月日による対象市町村番号の一覧の見直しを行っている。
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2. NIPPON DATA90におけるADL.QOL調査の状況
研究分担者早川 岳人 (福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授、
ADL. QOL調査小委員会委員長)
*ADL. QOL調査小委員会メンバー (0は委員長)
0早川岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授・研究分担者)
岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長・研究分担者)
岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授・研究分担者)
古屋好美(山梨県中北保健所所長・研究協力者)
尾島俊之(浜松医科大学健康社会医学講座教授・研究分担者)
門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師・研究分担者)
賓津篤 (山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学講座講師・研究分担者)
笠置文善(財団法人放射線影響協会放射線疫学調査センターセンター長・研究協力者)
1.これまでのADL.QOL調査の状況
NIPPON DATA90は、「平成2年 (1990年)循環器疾患基礎調査J受診者を対象に、循
環器疾愚やその危険因子などの現状を把握するために、 30歳以上の住民に対して実施した
調査である。 1990年をベースラインにして、 5年ごとに生死の追跡を行い、あわせて追跡
時において65歳以上の高齢者に対して、全国の保健所を通じてADL.QOL調査を実施し
てきた(図1)。
これまで3回の ADL.QOL調査の状況を表1に示した。 1995年時は対象者に対して
93.1%の回収率を得ることが出来たが、 2000年に 77.5%、2005年の生死の予後を受けて
翌年 (2006年)に実施した調査は54.1%と回を重ねる毎に回収率が低くなっていった。
表2から表4に、地域別にみた調査状況を示した。全国の保健所において、調査に協力を
得ることができれば、 84%""95%の割合で対象者の調査協力を得ることが出来た。
そこで、本年度に rADL.QOL調査小委員会」を立ち上げ、 ADL・QOL調査実施の可
否、実施するならどのような方向性で進めていくかを検討した。
2. ADL' QOL調査でどのような成果を期待するか
NIPPON DATA90は2010年に 20年間の生命予後を追跡した。その結果を引き継いで
ADL・QOL調査を継続して実施していくことは、一般的な検査値や生活習慣との関連のみ
でなく、全国から無作為に抽出された対象者であるので、データの価値は高いと考えられる。
また、要介護の危険因子、地域性の比較、健康寿命やチャート等の作成の根拠となると考え
られるので、ADL'QOL調査小委員会を立ち上げ、調査継続を可能とする要件を整理して、
調査を実施していく場合の調査準備と調査方法について検討を行った。
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表 1 これまでのADL.QOL調査の状況
調査可 調査拒否 不明 不可 計 油レ QOL調査対象者
1995年時調査(防 2，069 32 36 2， 137 2，293 
% 96.8 1.5 1.7 100 93. 1 
2000年時調査(N) 1，932 58 132 2， 122 2， 738 
% 91. 0 2. 7 6. 3 100 77.5 
2006年時調査(N) 1，207 77 26 111 1，421 2，618 
% 84.9 5.4 1.8 7. 8 100 54.3 
表 2 地域別にみたADL.QOL調査の状況 (1995年時}
調査可調査拒否 不明 不可 計
北海道 97 4 2 103 
% 94.2 3.9 1.9 10V 
東北 195 。 G 195 
% 100 0.0 0.0 100 
北関東 209 。 4 213 
% 98. 1 0.0 1.9 100 
首都圏 309 4 4 317 
% 97.5 1.3 1.3 100 
中部地方 430 12 8 450 
% 95.6 2. 7 1.8 100 
近畿 264 4 9 277 
% 95. 3 1.4 3. 2 100 
中国四国 290 2 5 297 
% 97.6 o. 7 1.7 100 
九州沖縄 275 6 8 289 
~ 95.2 2. 1 2.8 100 
表 3 埴域IDlにみたADL・QQ1調査の状祝 (2000年時}
謹査可 唱査拒否 不明 不可 計
北海道 90 5 1 96 
% 93.8 5.2 1.0 100 
東北 181 。 17 198 
?& 91. 4 0.0 8.6 100 
北関東 206 2 4 212 
% 97.2 0.9 1.9 100 
首都圏 228 15 14 257 
% 88. 7 5.8 5.4 100 
中部地方 415 14 30 459 
?& 90.4 3. 1 6. 5 100 
近畿 262 11 26 299 
% 87.6 3. 7 8. 7 100 
中国四国 261 7 14 282 
1会 92.6 2.5 5.0 100 
九州沖縄 289 4 26 319 
~ 90.6 1.3 8.2 100 
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表4 地域別iこみたADL・CQL調査の状坦 (2006年時}
調査可 調査拒否 不明 不可 計
北海道 71 6 5 12 94 
% 75.5 6.4 5. 3 12.8 100 
東北 141 9 。 7 157 
~ 89.8 5. 7 0.0 4.5 100 
北関東 139 3 2 12 156 
% 89. 1 1.9 1.3 7. 7 100 
首都圏 144 13 3 10 170 
~ 84. 7 7.6 1.8 5.9 100 
中部地方 269 13 5 17 304 
% 88. 5 4. 3 1.6 5.6 100 
近畿 99 1 5 13 128 
% 77.3 8.6 3.9 10.2 100 
中国四国 184 8 4 25 221 
% 83.3 3.6 1.8 1. 3 100 
九州沖縄 160 14 2 15 191 
?& 83.8 7.3 1.0 7.9 100 
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表5に、 1995年の調査で 1990年の循環器疾患基礎調査と同一地区に在籍となった者を
ベースラインにして、年齢別にこれまで、の調査いずれかに協力をしてくれた方(=網羅でき
た割合)を示した。高年齢になるに従って、網羅できた割合は高くなっていた。これは、高
年齢になるに従って死亡が増加した結果であると考えられる。一方で、 2006年に新たに 65
歳"'69歳としてエントリーした者は 42%の網羅率で、あった。これは、 15年間の聞に転出
して調査対象外になった者も含まれているからと思われる。
この結果から、80%以上の網羅率であった 2006年の調査 65歳以上の高齢者を対象にして
(2010年段階で 70歳以上の高齢者)、要介護の危険因子、地域性の比較、健康寿命やチャ
ート等の作成研究につなげていくデザインを検討している。本研究の利点は、全国の保健所
と本研究班が共同して、循環器疾愚に関するリスクが、要介護とどう関連しているのか、危
険因子を減すことが介護予防にどのように影響しているのか明らかにすることができるこ
とである。今後、本研究班設置の編集委員会の確認のもと、保健所と研究班でデータの活用
の検討を行っていく。
調査期聞は協力保健所が調査をしやすいように 10ヶ月聞を設定し、各保健所に調査可能
な時期をたずねて、中央事務局の方で調整・進度管理を行う予定である。
表51995年をベースラインに3回のADL・QOL調査および死亡が確認できた者
調査年 いずれかのADL・ 死亡(15年間) 追跡できずQOL調査を実施
1990年 1995年 2000年 2006年 N % N % N % 計
50・54 55・59 60・64 65・69 278 36.4 46 6.0 440 57.6 764 
55・59 60・64 65・69 70・74 607 71.9 77 9.1 160 19.0 844 
60・64 65・69 70・74 75・79 639 80.8 135 17.1 17 2.1 791 
65・69 70・74 75・79 80・84 459 72.3 168 26.5 8 1.3 635 
70・74 75・79 80・84 85・89 263 59.8 173 39.3 4 0.9 440 
75・79 80・84 85・89 90・ 103 38.1 160 59.3 7 2.6 270 
80・84 85・89 90・ 24 20.3 94 79.7 。 0.0 118 
85・89 90・ 1 3.2 29 93.5 1 3.2 31 
90・ 。 0.0 8 100.0 。 0.0 8 
計 2374 890 637 3901 
対象者は1995年の調査で1990年の循環器疾息基礎調査と同一地区に在籍となった者
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図1NIPPON DATA90の追跡調査経過
11990~ I 
1199~ I 
匝E
1200~ I 
直面
平成2年(19釦年)循環器疾患基礎調査受診者(8，334人)
追跡聞査(5年後) 生死、65車以上ADL.QOL調査
↓ 
追跡調査(10年後;)生死、65車以上ADL.QOL調査
↓ 
追跡調査(15年後)生死、65歳以上ADL.∞L調査(20白年)
l 
追跡予後す後)
.." 
: 2010年の予後を踏まえて、70量以上対象にADL・QOL調査実施1
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平成18年度厚生労働科学研究費補助金 fNIPPONDATA90の15年目の追跡調査による健康寿命
およびADl.QOl低下に影響を与える要因の分析とNIPPONDATA80の19年追跡調査成績の分析
保健所名
ADL"生活の質調査票 ID 
'~~tI"~"~"古~~~~.!'-~~~.J"!rI守~!'.!~!'rf6~，.!rr~'~~.!~If"!"'!"!'~!'~~，r!，!~，!.r!~'!"，!~.!，.f'. !"!'~'!"!'~~ヲ'!'!~'.!"!"!'tI"~. !..r~~!'-!r!可~"'!tI"...~~!"!~".!'w-!，，，，.!-rt-!.，，.~rr，!-~
1990年循環器疾患基礎調査個人情報
調査対象者氏名
2006年
住所
平成18年年齢 歳
BIRTHDAY 
以下の質問に回答願います(数字lこOをつけてください)
ADL調査・可否 1.可 2.拒否 3.不明 4.不可 調査年月日平成年月 日
調査形態 1.訪問調査 2.電話調査 3.その他( ) 
家族構成 1.独居 2.高齢者夫婦 3.二世代同居 4.三世代同居 5.その他
回答者 1.本人 2.その他( ) 
1.食事 1.自立 2.半介助 3.全介助
2 
3.着替え 1.自立 2.半介助 3.全介助
4.入浴 1.自立 2.半介助 3.全介助
5.屋内移動 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助
6.屋外歩行 1.自立 2.補助具 3.半介助 4.全介助
7ノ号スや電車を使って一人で外出でき 1.はい 2.いいえ
ますか
8.日用品の買し物ができますか 1.はい 2.いいえ
9.自分で食事の用意ができますか 1.はい 2.いいえ
10.請求書の支払いができますか 1.はい 2.いいえ
11.銀行預金・郵便貯金の出し入れが
自分でできますか 1.はい 2.いいえ
12.年金などの書類が書けますか 1.はい 2.いいえ
20.現在の生活に全体としてどの程度満足していますか
13.新聞を読んでいますか
1.はい 2.1，.、いえ
14.本や雑誌を読んでいますか
1.はい 2.いいえ
15.健康についての記事や番組に関心が
ありますか
1.はい 2.いいえ
16.友達の家を訪ねることがありますか
1.1まし、 2.1，.¥1，-、え
17.家族や友達の帽談にのることが
ありますか
1.はい 2.いいえ
18.病人を見舞うことができますか
1.はい 2.いいえ
19.若い人に自分から話しかけるこ左が
ありますか
1.はい 2.いいえ
1.満足 2.まあ満直 3.どちらでもない
4.やや不満 5.不満 6.不明
21.現在、あなたは幸福だι思いますか。1.はい 2まあまあ思う 3.どちらでもない 4.思わない 5.不明
22.r生きがいjや「生活のはりJrいきいきと生きているなjと感じるときがありますか
1.ある 2.ときどき 3.ない 4.不明
23.既往歴 大腿頭部骨折 1.有り(昭和・平成 年 月)2なし
脳卒中既往 1.有り(昭和・平成 年 月)2なし その他の下肢骨折1.有り(昭和・平成 年 月)2.なし
心筋梗塞既往 1.有り(昭和・平成 年 月)2なし (部位:
一
備考欄 調査不可理由等
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IT. 分担研究報告
③2000年国民栄養調査および
2000年循環器疾患基礎調査
2000年国民栄養調査および、 2000年循環器疾患基礎調査を使用した
データベースの作成および基本集計(目的外使用申請を含む)
研究分担者村上義孝 (滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授)
研究分担者尾島俊之 (浜松医科大学健康社会医学講座教授)
研究分担者坂田清美 (岩手医科大学衛生学公衆衛生学講座教授)
研究分担者西信雄 。虫吉行敬法人国立健康・栄養研究所国際産学連携センターセンター長)
研究分担者由田克士 (大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座教授)
研究分担者松村康弘 (桐生大学医療保健学部教授)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究協力者高嶋直敬 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究協力者鳥居 さゆ希(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
研究協力者久松隆史 (滋賀医科大学呼吸循環器内科 大学院生)
研究協力者 中村美詠子(浜松大学健康プロデユース学部健康栄養学科教授)
研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)
研究協力者宮本恵宏 (国立循環器病研究センター予防健診部 部長)
研究協力者近藤今子 (浜松大学健康プロデユース学部健康栄養学科准教授)
1.はじめに
本研究班の目的の一つである rNIPPONDATAを活用した 30年間の循環器疾患リスク要因
およびその関連要因の推移の解析jを実行するために必要な、平成 12年(2000年)国民栄養
.調査および平成12年(2000年)循環器疾患基礎調査を目的外使用申請によって入手するとと
もに、データベース化することで推移の検討準備を行う。また作成されたデータベースを使
用して、その基本集計を実施した。
2.方法
平成 12年国民栄養調査および平成 12年循環器疾愚基礎調査の目的外使用申請に関しては、
平成 23年 5月より準備を開始し、事圧会議での内容の討議、分担研究者・研究協力者からの
研究課題を募集するプロセスの中で両調査に必要な項目の選定を行った。本課題については
表に示す。 2000年国民栄養調査および循環器疾患基礎調査統合データベース(以下、 2000年
統合データベース)の設計にあたっては、前記の選定項目および中央事務局の要求項目を合わ
せることで、厚生労働省に対する目的外使用申請書を作成した。平成 23年 8月に初回申請
書を提出後、 3度にわたる修正を経て、平成 23年 11月 17日に調査情報許諾の通知が交付
された。
1 
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3.結果
厚生労働省に目的外使用申請のため提出した書類については、資料 12に平成 12年国民栄
養調査目的使用外申請書を、資料13に平成 12年循環器疾患基礎調査目的使用外申請書を示
す。また上記申請により調査情報の提供の許諾を平成23年 1月 17日に受けたが、その通
知について、資料 14に平成 12年国民栄養調査目的外使用申請のものを、資料15に平成 12
年循環器疾患基礎調査目的外使用申請のものを示した。目的外使用にともなう結果について
資料 16に示した。
4.まとめ
平成 12年(2000年)国民栄養調査および平成 12年(2000年)循環器疾息基礎調査の目的
外使用申請を行い、統合データベースを作成することで基本集計を実施した。
表 2000年統合データベース課題申請リスト(2011年7月 14日現在)
申請日 立案者名 所属機関 研究9イトル
申請する調査
循環器疾患国民栄養調査 両方
基礎開直
6月16日 中村美詠子 浜松大学 日本人における炭水化物摂取の質的評価と糖尿 。病、メタポロック症候群との関連
6月21田 村上義孝 滋賀医科大学(医療統計学) 血圧測定および血液検査の受診状況、検査結果 。の認知度および服薬行動の推移
6月22日 渡盗至、宮本恵宏 国立循環器病研究センター 都市部と郡部における生活習慣・栄養摂取状況 。の推移の比岐
6月23日 近藤今子 浜松大学 日本人における朝食摂取と各種循環器疾患指標 。との関連側0.1)
6月23日 門田文 滋賀医科大学(公衆衛生学) 糖尿病・代謝佳危険因子集積への肥満の寄与危 。険割合の推移
6月23日 門国文 滋賀医科大学L公衆衛生学) 地域別にみた塩分摂取と血圧の推移 。
6月23日 高崎直敬 滋賀医科大学C公衆衛生学) 一般住民における慢性腎臓病(CKD)の割合とそ 。の経年変化、関連因子
6月23日高崎i8:敬 滋賀医科大学C公衆衛生学) 一般住民における推定塩分・カリウム摂取量と 。血圧の地場別の経年変化
6月23日 高崎直敏 滋賀医科大学4公衆衛生学) 食事パターンとコレステローJ~値、血圧値の経 。年変化
6月23日 高崎直敬 滋賀医科大学C公衆衛生学} 血圧の認知と血圧値、治療割合の経年変化 。
7月13目 近藤今子 浜松大学 日本人における朝食摂取と各種循環器疾患指標 。との関連 ω。.2)
2 
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IT. 分担研究報告
④NIPPON DATA80/90および2010
分析報告
(1)日本人における ST-T異常と左室R波増高の循環器疾息死亡に対する予後予測能:
NIPPON DATA80における24年追跡による検討
研究協力者 NahidRumana (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 前日本学術
振興会外国人特別研究員)
研究協力者 TanvirCT町血
研究代表者三浦克之
研究分担者中村保幸
研究分担者喜多義邦
研究分担者早川岳人
(University of Calgary Research Resident) 
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
(京都女子大学家政学部生活福祉学科教授)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師)
(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
研究協力者 Sohel R Choudhury (パングラディシュ国立心臓財団病院研究所准教授)
研究分担者 門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究協力者長津晋哉 (金沢医科大学公衆衛生学教室助教)
研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究協力者高嶋直敬 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究分担者岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者岡山明
研究分担者上島弘嗣
(公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
背景:アジア人における、12誘導心電図上のR波増高を伴う、または伴わない ST低下、
かつ/または T波異常 (ST-T異常)の循環器疾患死亡に対する予後予測能については、
十分に検討されていない。
方法:循環器疾息の既往または主な心電図異常を有さない日本人について24年追跡調
査した。対象者をベースライン調査時の心電図所見により以下の4群に分類した:左室
R波増高のみ有する群、 S下T異常のみ有する群、左室R波増高を伴う S下T異常を有す
る群、正常心電図を有する群。 Cox比例ハザードモデ、ルを用いて、正常心電図群と比較
して、心電図異常を有する各群における循環器疾患死亡のリスクを推定した。
結果:8572人(男性 44.4%;平均年齢49.5歳、および女性 55.6%;49.4歳)のうち、左
室R波増高のみ有する群は 1142人、 S下T異常のみ有する群は292人、左室R波増高を
伴う S下T異常を有する群は 128人であった。左室R波増高を伴う S下T異常の循環器
疾患死亡に対する多変量調整後ハザード比は、男性で 1.95(95%信頼区間1.25・3.04)、女
性で2.68(95%信頼区間1.81-3.97)であった。 ST-T異常のみの循環器疾息死亡に対する
リスクは男性で1.66倍 (95%信頼区間1.01・2.71)、女性で1.62倍 (95%信頼区間
1.18・2.24)であった。各心電図異常の循環器疾庖死亡との関連は、年齢、 Bl¥但、収縮期
血圧、血清コレステロール、血糖値、喫煙、飲酒、および降圧剤の使用歴から独立した
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もので、あった。
結語:12誘導上の左室R波増高を伴う、または伴わない ST-T異常は、日本人男性およ
び女性における、循環器疾患死亡に対する独立した予後予測因子で、あった。
Prognostic Value of ST-T Abnormalities and Left回ghR-waves with Cardiovascular 
Mortality in Japanese (2牛yearFollow-up ofNIPPON DATA80) 
Am J CardioL 2011;107:1718-1724 
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(2)心電図時計方向回転および反時計方向回転と心血管疾息死亡リスク
(NIPPON DATA80， 24年追跡)
研究分担者中村保幸 (京都女子大学家政学部生活福祉学科 教授)
研究分担者岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学 教授)
研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学講座 助教)
研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究分担者 大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究代表者ニ浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究協力者笠置文善 (財団法人放射線影響協会放射線疫学調査センターセンター長)
研究班顧問児玉和紀 (財団法人放射線影響研究所 主席研究員)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所 所長)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
目的:
Einthovenが心電図を発明した 1895年以来不明であった時計方向回転および反時
計方向回転の意義を心血管疾患死亡リスクとの関連について検討した。
方法:
1980年に無作為抽出した全国 300ヵ所において 30才以上の男女を対象として検診
と生活習慣調査を行い、心筋梗塞または脳卒中の既往のない 9，067人(男性 44%、 女
性 51%)を24年間追跡した。
結果:
追跡期間中に総死亡が 2，581人、心血管死が 887人、心筋梗塞死が 179人、心不全
死が 173人、脳卒中死が 411人あった。生化学検査値、他の心電図所見および交絡因
子を調整して行った Cox解析の結果、時計方向回転は以下の死亡と有意な正の関連が
あった:男女合わせた心不全死(ハザード比[HR]=1.79， 95%信頼区間[CI]:1.13・2.83，
P=0.013) ;男および男女の心血管死(男 HR=1.49[1.12・1.98]， P=0.007;男女 HR=1.28
[1.02・1.59]，P=0.030) ;男および男女の総死亡(男 HR=1.19[1.00-1.49]， P=0.0496;男
女 HR=1.15[1.00-1.32]， P=0.045)。反時計方向回転は以下の死亡と有意な負の関連が
あった:男女の脳卒中死 (HR=0.77[0.62-0.96]， P=0.017);男および男女の心血管死
(男:HR=O. 7 4 [0.59・0.94]，P=O.Ol1;男女 HR=0.81[0.70・0.941.P=0.006);女性の総死
亡(HR=0.87[0.77-0.98]， P=0.023)。
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結論:
他の心電図所見および交絡因子とは独立して時計方向回転は男および男女の心血管
死と正の関連が、反時計方向回転は男および男女の血管死と負の関連があった。
Prognostic Values of Clockwise and Counter-Clockwise Rotation for 
Cardiovascular Mortality in Japanese (24 Year Follow-up of NIPPON DATA80). 
αrculation. 2012(in press) 
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Abstract 
Background--Al也oughclockwise (CWR) and counter-c1ockwise rotation (CCW防御
distinct findings of ECG，也位pro伊osticsi騨白血ceis叫血ostnev町 studied.
Methods and Results--We studied prognostic va1ues of CWR and CCWR on to旬1，
cardiovascular disease (CVD) and subtype mortality using由eNIPPON DATA80 database 
wi也a24・ye訂 fol1ow同up.At the baseline in 1980， da旬 werecollected on study participants， 
ages 30 ye紅sand over，企omrandom1y selected紅e出血Japan.We followed 9，067 
participants (44% men， mean age 51). During也e24ye紅 follow-up，there were 2，581 to旬1，
887 CVD， 179 CHD， 173 HF， and 411 stroke mortality. The multivariate-adjusted hazard ratio 
σ!R) using the Cox model including biochemical and other ECG variables revea1ed也at
CWRwωsignificantly positively associated with heart failure (HF)泊menand women 
combined (HR=1.79， 95% con:fidence intervals [CI]: 1.13・2.83，P=O.013)， CVD in men and 
combined (HR=1.49 [1.12・1.98]，P=0.007 in men; HR=1.28 [1.02・1.59]，P=0.030 in 
combined)，血dto也1mortality in men and combined (HR=1.19 [1.00同1.49]，P=0.0496 in men; 
HR=1.15 [1.00-1.32]， P=0.045 in combined). CCWR w;ωSI伊ificantlyinversely associated 
s仕okein combined σ!R=0.77 [0.62・0.96]，P=0.017)， CVD in men and combined σ!R=0.74 
[0.59・0.94]，P=O.Ol1 in men; HR=0.81 [0.70・0.94]，P=0.006 in combined)，佃dto阻1mortality 
in women (HR=0.87 [0.77・0.98]，P=0.023). 
Conclusions--Weおunda si伊ificantpositive association of CWR， and a si伊ificantinverse 
association of CCWR with CVD mortality in men， and in men and women combined， 
independent of confounding factors including 0也erECG changes. 
Key words: elec仕ocardiography，c10ckwise and counter-c1ockwise rotation， cardiovascular 
mortality 
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Since the first report by Einthoven of accurate recording of the electrocardiogram 
(ECG) and its development出 aclinical tool in 1895 1， the early phase of studies of ECG w;出
devoted to descriptions of ECG changes in disease conditions， such as arrhy也mia2・5，angina 
pectoris 6， myocardial infarction 7， orto formation of diagnostic criteria企omcomp町ative
evaluations between ECG fmdings and anatomical changes， such as left ven仕icular
hyper仕ophy(LVH) 8. Publication of studies on prognostic values of ECG changes arrived in 
the 1960s， when LVH by ECG wωfound to show an increase in cardiovascular disease (CVD) 
mortality in hospital困basedpatients 9，出wellas in general popu1剖ions10.百leotherECG 
changes也剖havebeen ShOWl1 to have prognostic significance are Q wave abnormalities， 
ST-T abnormalities with or without high le 武R-wa町ve叫s，p戸ro叫O山lon噌1唱ge吋dQRSdu町r削 or立ばt/.aμf九a制I
fibrillation 1日1-23
百le甘ansitionalzone is related to the direction ofthe QRS axis in the horizontal 
plane. A1though clockwise (CWR) and counter-c1ockwise rotation (CCWR)町edistinct 
白ldingsof ECG，也eirclinical values have not been studied enough and th位 prognostic
Slgnt五cancehas almost never been studied.百leaim of the present study was to出 sessthe 
independent prognostic values of CWR and CCWR for mortality due to CVD and its subtypes 
in al紅gecohort of participants obtained企omrandomly selected health dis仕ictsin Japan24，25. 
Methods 
Participants 
Cohort studies ofthe National Survey on Circu1atory Disorders， Japan，町eknOWl1 as 
NIPPON DATA (National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Disease and Its Trends in血eAged).官官presentstudy analyzed data 
企omNIPPON DATA80， inwhich baseline surveys were performed in 1980. Details of也IS
cohort have been reported elsewhere 24，25. 
Three hundred health districts throughout Japan were random1y selected. The overal1 
popu1ation， aged 30 ye町sand over， inthe participating health dis仕ictswas 13，771. A11 of 
them were invited to participated in the study. Among them， a total of 10，546 
community七回edparticipants agreed to p紅ticipatein the study. The participation rate w泊
76.6 % (10，546 of 13，771) before exc1usion for reasons mentioned below. The survey 
consisted ofhistory-taking， physical examinations， blood tests， a standard 12・leadECG
recording in the supine position， and a self-administered questionnaire on lifestyle. For the 
present study， participants were followed up to 2004 (NIPPON DATA 80， 1980・2004).
Participants were excluded from follow-up because of missing baseline da旬別=124)，
a past history of coronary heart disease (CHD) or stroke at the baseline (N=164)， orloss to 
fol1ow-up (N=1，105). The latier group was exc1uded because of也eabsence of a permanent 
address出剖wasneeded to link to vital statistical records. We also excluded 86 participants 
with baseline ECG abnormalities inc1uding moderate or severe Q wave abnormalities 
(Minnesota Code (MC)， 1・1・or1-2・)，third-degree atrio・ventricu1arblock (MC 7・1)，
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W'Olf-Parkins'On-White syndr'Ome (MC 6-4・)，組dc'Omplete left bundle branch bl'Ock 
(LBBB)仰C7・li6，27.The fmal sample c'Omprised 9，067 participants (3，958 men and 5，109 
w'Omen).百lerewere n'O significant differences between participants wh'O were l'Ost t'O 
f'Ol'Ow-up and th'Ose wh'O were included in the current study in terms 'Of several risk fact'Ors. 
Biochemical and Baseline Examinations 
百lebaseline surveys were c'Onducted at public health centers acc'Ording t'O a 
standardized manual. Bl'O'Od pressure was measured by trained research nurses using a 
standard mercury sphygm'Oman'Ometer 'On the right町m'Ofseatedp紅ticipantsafter at least 5 
min 'Of rest. Hypertensi'On was defined as syst'Olic blo'Od pressureと140mmHg， diast'Olic blood 
pressure三90mmHg， use 'Of antihypertensive agents 'Or組.yc'Ombinati'On 'Of these. Height and 
weight were measured in st'Ocking feet and light cl'Othing. BMI was calculated as weight (kg) 
divided by也esqu訂e'Ofheight (m2). 
Ali島stylesurvey was als'O carried 'Out using a self-administered questi'Onnaire. 
Participants were asked ab'Out their alc'Oh'Ol drinking habit (never， past， 'Occasi'Onal， and daily 
drinkers). Rep'Orted inf'Ormati'On was c'Onfirmed by public heal也 nursest祉oughinterviews 
wl也thestudy participants regarding sm'Oking， drinking habit， and present and past medical 
hist'Ories. 
Casual bl'O'Od samples were drawn and cen甘ifugedwi也担60min 'Of c'Ollection and 
st'Ored at -700C until analyses as described previ'Ously 24，25，28，29 • 
TheECG白ld血gswere independently evaluated by 2位ainedresearchers in each 'Of 
12 instituti'Ons acc'Ording t'O也eMC回 previ'Ouslydescribed 30. C'Odes in agreement were 
accepted， whereas inc'Onsistent c'Odes were decided by a panel 'Of study epidemi'Ol'Ogists and 
cardi'Ol'Ogists 28. Maj'Or ECG fmdings f'Or the present study were CCWR (MC9-4・1:a transiti'On 
z'One at V3 'Or rightward 'OfV3)， and CWR (MC9-4-2: a transiti'On zone at V4 'Or leftward 'Of 
V4).百lUS，MC defines n'Ormal rotati'OnωECG c'Oded nei血eras 9-4・1，nor as 9・4・2.In 'Other 
w'Ords， ECGs sh'Owing d'Ominant S in V3 and d'Ominant R in V 4訂edefined回 n'Ormalr'Otati'On. 
N'Ormal r'Otati'On ECGs have is'Oelectric transiti'Onal z'One in between V3 and V 4， that were 
f'Ound in the m吋'Ority'Of cases. Additi'Onal ECG findings (www.sph.田nn.edulepil
ecg/mnc'Ode.pdf27)也剖weexamined were mild Q wave abn'Ormality (MCI-3・)，合'On阻1plane 
QRS axis deviati'Ons (MC2・1，2・2，2・3)，high R wave (MC3・1t'O 3・4)，ST depressi'On (MC4・1
t'O 4-4)， T abnoロnality(MC5・1t'O 5・5)，c'Ombination 'Ofhigh R plus either ST depressi'On， 'Or T 
abn'Ormality (LVH_ST)，日rst・'Orsec'Ond-degree atri'O-ventricu1ar bl'Ock (10 'Or 20 AV bl'Ock) 
制C6・2・'Or6・3)，in仕aventricularc'Onducti'On disturbances (BBB) 'Other也anLBBB。1C7・2・トt'O7・8)，ven位icularpremature beats (VPC)(MC8・1・2)，atrial fibril1ati'On 
(AF)(MC8・3)，sinus tachycardia (MC8・7)，sinus bradycardia (MC8・8)，l'Ow QRS voltage 
(MC9・1)，ST elevati'On (MC9-2)， tal P wave (MC9・3・1)，and l'Ong P wave (MC9・3・2)26，27 
A1th'Ough reproducibili守'OfECG findings wωn'Ot checked in this study. A previ'Ous 
study by de Bruyne， et al. sh'Owed也atrepr'Oducibility 'Of QRS axis deviati'On was excel1ent31 • 
? ?
We presume reproducibility of CRW and CCWR should be simi1arly good. The prevalence of 
norma1 rotation， CWR， and CCWR in也epresent study， the baseline study of which w:部 done
in 1980 were 51.7%， 6.9%， and 41.4%， respectively， and those in血.es卸dydone in 1990 in 
different participants were 50.7%， 7.0%， and 42.3%， respectively. These resu1ts may support 
good reproducibi1ity of the ECG findings. 
Endpoint Determination 
To determine cause of death-after 24 ye町sfollow-up， we used the Nationa1 Vita1 
statistics database of Japan with permission丘omthe Management and Coordination Agency， 
Government of Japan. The under1ying causes of dea也werecoded according to the 9由
Intemationa1 Classification ofDisease (lCD-9) through the end of 1994 and ICD・10ftom the 
beginning of 1995.百四detailsof c1assification in the present study are described elsewhere 16， 
22，23. CVD (ICD・9:393 to 459 and ICD・10:100 to 199)， CHD (lCD-9: 410 to 414 and 
ICD・10:120 to 125)， he紅tfail町'e(HF) (lCD-9: 428佃 dlCD・10:150)， s仕oke(lCD-9: 430 to 
438 andlCD・10:160 to 169)， chro凶cobstructive p叫monarydise田e(COPD) (ICD・9:491， 
492 andlCD・10:J41 to J44) were identified. Approva1 for the study w:出 obtained企omthe
Institutional review Board of Shiga U凶versityofMedica1 Science (No. 12・18，2000).
Statistical Analysis 
SAS version 9.2 for Windows (SAS Institute， Cary， NC) w:出 used由roughoutthe 
analyses. Variables were compared宙nong也e由reegroups according to ECG horizonta1 
plane rotation (norma1， CWR， and CCWR). The chi-square test was used to compare 
dichotomous variables， followed by a post hoc application ofBonferroni's method. A one-way 
analysis ofvariance w回 usedto comp紅emeans among the groups， followed by a post hoc 
application of Dunnett's test when the F va1ue showed a sig凶ficantdifference at pく0.05.
Preva1ence of CWR and CCWR田nongage-and BJ.¥，但groupswas a1so exa血也ed.To obtain 
仕endP， Mantel-Haenszel wωused. 
To examine the factors associated with CHD， HF， s仕oke，CVD， and tota1 mortality， 
multivariate-adjusted hazard ratios (HR) were calculated using a Cox proportional haz紅白
model. Men and women were analyzed separately in model 1 tomodel 3， and combined in 
model 4. Covariates in modell were age， and ECG horizorr旬1plane rotation (norma1， CWR， 
and CCWR; norma1 w回 taken邸 areference). Mode12: modell + BMI (5 categories divided 
at 18.5，23，25，釦d30 kg/m2; 8.5-23: a reference)， hypertension， cigarette smoking (never and 
past smokers， 3 current smokers categories divided at 20， and 40 cigarettes/day; never 
smokers: a reference)， alcohol drinking (ex-drinker or current drinke巳never-drinker;never 
合inkers:a reference)， serum to凶 cholesterol，and blood glucose concentrations (standardized 
to have the mean=O and s回ndardde吋ation=I)，serum creatinine (divided副75percenti1e，1.0 
mgldl)， and interaction terms. Model 3: model 2 + ECG白ldings(mildQ wave abnormality， 
企ontalplane QRS axis deviations， combination ofhigh R (MC 3・1to 3-4) plus either ST 
depression， orT abnorma1ity (LVH_ST)， 10 or 20 AV block， BBB 0曲目白血LBBB，VPC， AF， 
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sinus tachycardia ， sinus bradyc訂dia，low QRS voltage， ST elevation，阻1P wave， and long P 
wave)， and interaction terms. Mode14: mode13 + sex indicator， and interaction terms. In 
addition， the following sensitivity analyses for model 4 CVD mortality were done: 
dichotomizing at age 60， subgroup analyses by企ontalaxis groups， and by smoking groups， 
removing participants with AF; and removing particip姐 tswi也LVHST. We tested 
proportionality via generating也etime dependent covariates by creating interactions of the 
predictors and a function of survival time and included in the models. None ofthese were 
significant. A1so， by using "test" statement， we tested al也etime dependent covariates al剖
once.百世salso was not significant. We confmned也.eline紅ityassumption by plotting each 
continuous predictor variable against the martingale residuals企oma Cox model. The 
add江ivityw邸 testedby checking interaction terms between age， sex indicators and other 
predictors. If any of these were si例目cant，the interaction terms were included in the models. 
Results 
Descriptive Statistics 
During follow-up for 24 years (191，484 person-years)， 27 COPD death (19 in men， 8 
in women)， 179 CHD dea也s(86 in men， 93 in women)， 173旺‘deaths(70 in men， 103 in 
women)， 411 s仕okedeaths (209 in men， 202 in women)， 887 CVD deaths (423 in men， 464 in 
women)，姐d2581 total death (1，365 in men， 1，216 in women) were ascertained. 
Baseline characteristics， to旬1，COPD， CVD and its subtype mortality according to 
ECG rotation groups are shown in Table 1. Among men， 56.0% ofthem were in the normal 
rotation group， 8.2%也CWR，and 35.8% in CCWR group. In men， inCWR group， me姐age，
也eprevalence of CHD，町"CVD， and to旬1death were higher白血inmen in the normal 
group， while mean BMI was lower than in men in也enormal group. In con仕astto these 
differences， inmen in CCWR group， mean BMI was higher， and the prevalence of current 
smokers， CVD and to旬1death were lower th組 inmen in the normal group. 
Among women， 48.4% ofthem were in the normal rotation group， 5.8% in CWR 
group， and 45.8%泊CCWRgroup. In women in the CWR group， mean age， TOTAL 
CHOLESTEROL， blood sugar， the prevalence ofhypertension， HF， CVD and total death were 
higher也mhwomenin由.enormal group. In contr;回tto仕lesedifferences， for wo血enin
CCWR group， mean age w錨 lower;mean BMI was higher， and the prevalence of 
hypertension， stroke， CVD， to旬1dea也werelower血.anin women in the normal group. 
Baseline ECG characteristics according to ECG rotation groups are shown in Table 2. 
In men in CWR groups， prevalence of a mild Q wave， left axis and mild right axis deviations， 
T inversion， and AF were higher than in men in the normal group， while prevalence of a high 
R wave was lower也anmenm由enormal group. In men in CCWR group， the prevalence of a 
mild Q wave， mild right axis deviation， ST depression， BBB other than LBBB， and AF were 
lower than in men in the normal groups. In women in CWR groups， prevalence of left axis 
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and mild right axis deviations， ST depression， Tinversion， AF， sinus tachycardia， and low 
voltage were higher than in women in the nonnal group. In women in CCWR group， the 
prevalences of mild right axis deviation， and low voltage were lower than in women in the 
nonnal groups. 
Associations of Age and BMI Categories with CCW， and CCWR 
Associations of age and BMI categories wi也CWR，and CCWR紅eshown in Table 3. 
Both in men and women， prevalence of CWR became higher as age increased. In contrast， 
prevalence of CCWR in women became lower笛 ageincreased. Both in men and women， 
prevalence of CWR became lower in the middle BMI groups; in con位ast，prevalence of 
CCWRw;出 higher也themiddle BMI groups. 
Associations of CWR and CCWR with Total， CVD and its Subtype Mortality 
Results of Cox analyses on the associations of CWR and CCWR wi由to旬1，CVD and 
its sub守pemortality紅eshown in Table 4. In general， CWR tended to be positivelぁand
CCWR inversely， associated wi也total，CVD and its subtype mortalities. CWR was 
significantly positively associated wi由heartfailure (HF) in men and women combined 
(mode14)σiR=1.79， 95% confidence intervals [CI]: 1.13・2.83，P=O.013)， CVD in men and 
combined (mode13 HR=1.49 [1.12・1.98]，P=0.007 in men; mode14 HR=1.28 [1.02・1.59]，
P=0.030 in combined)， and tota1 mortali句Tin men and combined (mode13 HR=1.19 
[1.00-1.49]， P=0.0496 in men; mode14 HR=1.15 [1.00-1.32]， P=0.045 in combined). CCWR 
W出 significantlyinversely associated s仕'Okein combined (model4 HR=0.77 [0.62・0.96]，
P=0.017)， CVD in men and combined (mode13 HR=0.74 [0.59・0.94]，P=O.Ol1 in men; model 
4 HR=0.81 [0.70・0.94]，P=0.006 in combined)， and total mortality in women (mode13 
HR=0.87 [0.77・0.98]，P=0.023). A subgroup analysis by dichotomizing也.ep訂ticipants剖 age
~O yielded similar results with some loss of statistical significance (age:'S60 year: HR for 
CWR=1.53 [1.02・2.29]，P=0.039; HR for CCWR=0.80[0.60・1.07]，P=0.127; age> 60 year: 
HR for CWR=1.19 [0.91・1.55]，P=0.148; HR for CCWR=0.83 [0.70・0.99]，P=0.0341). 
Subgroup ana1yses by企ontalaxis groups， and by smoking groups yielded the similar results 
but losing statistical si併ficance.百四twosensitivi守analyses，namely removing the 
participants withAF or removing the participants with LVH_ST， yieldedthe similar results. 
Discussion 
We found a significant positive association of CWR， and a significant inverse 
association of CCWR with CVD mortali守inmen. We also found a sigt岨cantpositive 
association of CWR wi也HFin men and women combined， and total mortality in men， and in 
men and women combined.百lefmdings were independent of 0血erconfounding factors 
including blood chemical measurements and other ECG findings. 
百leprognostic values of m司orand minor ECG abnonnalities剖也ebaseline for 
subsequent risk of incidence and/or death企omCVD have been extensively studied 
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throughout the long history of ECG s加dies.百leother ECG changes that have been ShOW1l to 
have prognostic significance are Q wave abnonnalities， S下Tabnonnalities wi也orwithout
left high R-waves， prolonged QRS duration， andAF 1剖.Al也oughCWR and CCWR are 
distinct fmdings of ECG， their clinical values have not been studied enough and their 
prognostic significance has seldom been studied. One exceptional study was done by Rajala et 
al.， who found血剖strokemortality showed the highest association with CWR and left high R 
waves田nongmost of the participants aged 85 or over 32. Horibe et al. studied the relationship 
between ECG fmdings coded by the MC system to all-cause mortality using the NIPPON 
DATA80 database with follow陶upfor 19 ye町s，andnoted由atthe HR of participants with 
CWR was significantly high 30. No further investigation was made. 
百lerehave been some s旬diesto investigate the mechanisms of CWR and CCWR. 
Tah紅aet al. examined CT-scans of 102 P紅ticipantsto comp紅e由eanatomic position of the 
cardiac sep加mand ECG position of the仕組sitionalzone 3. They concluded that about 
two-血irdsof CWR and 'CCWR could be explained by anatomical rotation of the he町tin the 
horizon凶 planearound the long axis， and in也.erem話回ngone-也irdof cases， other factors 
suchωvertical heart were responsible. It is also knOW1l th国 CCWRis more common in 
healthy young individuals 34， 3S.A higher prevalence of CWR was reported in the seはingof 
acute massive pulmonary thromboembolism 36剖.CCWR was reported to occur after right 
pneumonectomy 39. Except for age-specific differences in the prevalence of CWR and CCWR， 
many of these reports appear to be unrelated to the situations in the present s加dy.
We speculate reg町ding由ere錨onsfor the harmful effect of CWR and beneficial 
effect of CCWR on CVD mortality. First，血.eage-specific prevalence of CWR and CCWR 
may be related. Namely， CWR was more prevalent and， incon甘ast，CCWR was less prevalent， 
h也.eolder age groups in血.epresent study. These fmdings町econsistent with the previous 
studies mentioned above 34， 3S.Secondly， less prevalent CWR and more prevalent CCWR 
among those in the middle BMI groups may also be related， because it has been ShOW1l that a 
U-shape relationship is at work between BMI and several outcomes 40. Thirdly， mild Q wave， 
axis deviation， ST depression， T inversion and AF were more prevalent出即時participants
wi也CWRthan in nonnal participants in men and women. Many of these features were less 
prevalent among participants wi也CCWR白血in nonnal male and female participants. Some 
of these ECG feat町eshave been ShOW1l to be associated wi也untowardoutcomes 10-24. 
Although al of the so far mentioned factors were included倍 confoundingfactors in 
multivariate Cox analyses， we cannot exclude the possibility th瓜血eadjustment might not 
have been complete. Further studiesぽeneeded to elucidate the mechanisms for the harmful 
effect of CWR and beneficial effect of CCWR on CVD mortality. It is wor吐lnotingthe 
clinical significances of CWR and CCWR th叫havebeen ignored for more than 100 ye紅s.
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We had a large cohort of participants obtained from randomIy selected hea1th districts 
in Japan. The participants in our study were observed for 24 years， which is a long follow-up 
period and increases the value of our study substantially. 
Study Limitations 
百lereare some linutations to也.ecurrent s刷dy.Firstly， we had 1，105 participants 
(abo叫 10%)lost to follow-up. There were no significant differences between participants who 
were lost to follow-up and those who were included in the current s旬dyin terms of several 
risk factors.百lerefore，也epotential bias regarding the p出 icip組 tslost to follow-up may be 
negligible. However， Wlobserved information related to outcomes might have lead 
participants to世opout of our study early. We cannot excluded that this might lead to aばas.
Secondly， our study participants were limited to only Japanese men阻 dwomen. Although 
previous studies showed other ECG fmdings with proven prognostic values in the U.S. and 
Europe were also applicable in Japanese men and women 17，20，22，30， confirmation studies in 
non-Japanese population may be needed. Thirdly， we used a single ECG副首lebaseline. It is 
well recognized也剖singlebiologic me白山ements町esubj ect to v紅iabilityand ECG 
abnorma1ities could have changed over ti血.eAlso， there is也.epossibility of lead placement 
variability affecting也etransition point of the V leads.百lesemight lead to dilution and 
Wlderestimation of the s位engthofthe relative risk relations due to misclassification. Fo町血，
MC was coded by visual reading in our study. Computerized ECG analysis is reportedly 
superior to visual reading for better reliability 41; however， ECG reading in the study was 
performed Wlder the best standardized qualiザco附 01bywell凶 inedphysicians. 
Conclusions 
We fOWld significant positive association of CWR，組dsi伊ificantinverse 
association of CCWR wi也CVDmortality in men， and in men and women combined， 
independent of confoWlding factors including other ECG changes. 
-64-
Acknowledgments 
We appreciate the members 'Ofthe NIPPON DATA80 Research Gr'Oup which is listed in也e
Appendix. 
Funding Sources 
百世sstudyw:出 supp'Ortedby a grant-in-aid 'Ofthe Minis町'OfHealth， Lab'Or and Welfare 
under the auspices 'Of Japanese Ass'Ociati'On f'Or Cerebr'O・cardi'Ovascu1arDisease C'On仕'01，也e
Research Gr姐.tf'Or Cardi'Ovascu1ar Diseases (7 A・2)企'Omthe Minis甘y'Of Health， Lab'Or and 
Welfare， and世leHeal吐1and Lab'Or Sciences Research Grant， Japan (C'Omprehensive Research 
'OnA偵19andHeal也(H11-Ch'O吋u・046，H14・Ch'O吋u・003，H17・Cho吋u・012，
HI9-Ch'Ouju-Ippan・014)and C'Omprehensive Research 'On Life-Style Related Diseases 
inc1uding Cardi'Ovascu1ar Diseases and Diabetes Mellitus 
(H22-Jyunkankit'Ou-Seisyu-Sitei・017).
Disclosures 
N'One 
References 
1. Einth'Oven W. Ueber die F'Orm des mensch1ichen Elec甘ocardi'Ogramms.Arch f d Ges 
Physi'Ol. 1895;60:101・123.
:f. K. F. Wenckebach. De Analyse van den 'Onregelmatigen P'Ols. II. Over ee凶geV'Ormen
vanA11'O巧噛mieen Bradykardie. Neder1andsch Tijdschrift v'O'Or Geneeskunde， 
Amsterdam， 1898，2: 1132. 
3. Hay J. Bradycardia and cardiac釦 hy也miaspr'Oduced by depressi'On 'Of certain白且cti'Ons
'Ofthe heart. Lancet. 1906;1 :138・143.
4. Cushny AR， E也mndsCW. Par'Oxysmal註regu1arity'Of the he田tanda町icul町
日bril1ati'On.Am J Med Sci. 1907;133:66・77
5. W. M'Obitz. Uber die unv'Ol1standige Storung der Erregungsuber1eitung zwischen V'Orh'Of 
und Kammer des mensch1ichen Herzens. Zeitschrift fur die Gesamte Experimentel1e 
Medizin， Ber1in 1924，41: 180-237. 
6. Nic'Olai DF， Sim'Ons A. Z旧同inikdes elektr'Okardi'Ogramms. Med Kiln. 1909; 5;160. 
7. Pardee HEB. An elec仕'Ocardi'Ographicsign 'Of c'Or'Onary町tery'Obs回 cti'On.Arch Int Med. 
1920;26:244・257.
8. S'Ok'Ol'Ow M， Ly'On TP. The ventricu1ar c'Omplex in le武ventric叫arhyper仕'Ophyas
'Obtained by unip'Olar prec'Ordial and limb leads. Am Heart J. 1949;37:161. 
- 65一
9. S'Ok'Ol'Ow M， Per1'OffD. The Pr'Ogn'Osis 'OfEssentia1 Hypertensi'On Treated C'Onservatively. 
Circu1ati'On. 1961;23:697・713.
10. Kannel WB， G'Ord'On工Offi胤 D.Leftven仕icularhyper位。phyby electr'Ocardi'Ogram. 
Prevalence， incidence， and m'Ortality in也eFr，出凶n位置nstudy. Ann Intem Med. 
1969;71:89・105.
11.百leP'O'Oling Pr'Oject Research Gr'Oup. Relati'Onship 'Of bl'O'Od pressure， serum ch'Olester'Ol， 
sm'Oking habit， relative weight and ECG abn'Ormalities t'O incidence 'Of maj'Or c'Or'On町
events: Fina1 rep'Ort 'Ofthe p'O'Oling pr'Oject. J Chr'Onic Dis 1978;31 :201・306.
12. De Bacquer D， De Backer G; K'Ornitzer M， Blackbum H. Pr'Ogn'Ostic value 'OfECG 
凶 iゅ f'Orω:al，cardi'Ovascular disea民 andc'Or'On町 heartdisease death in men rd 
w'Omen. Heart. 1998;80:570四577.
13. Caird FI， Campbell A， J acks'On TF. Sigr吐ficance'Of abn'Ormalities 'Of elec仕'Ocardi'Ogram
in 'Old pe'Ople. Br Heart J.1974;36:1012・1018.
14. Moller CS， Zethelius B， Sunds凶 mJ， Lind L. Persistent ischemic ECG abn'Orma1ities 
'On repeated ECG examinati'On have imp'Ortant pr'Ogn'Ostic va1ue f'Or cardi'Ovascular 
disease bey'Ond established risk fact'Ors: a p'Opu1ati'On-based study in middle-aged men 
with up t'O 32 years 'Of f'Ol'Ow-up. Heart 2007;93: 1 04・1110.
15. R'Ose G; Baxter PJ， Reid DD， McCartney P. Preva1ence and pr'Ogn'Osis 'Of 
electr'Ocardi'Ographic findings in middle-aged men.Br Heart J 1978;40:636・643.
16. Cu11en K， Stenh'Ouse NS， Weame KL， Cumpst'On GN. Elec仕ocardi'Ogra血sand 13 year 
cardi'Ovascu1ar m'Ortality in Busselt'On study. Br Heart J. 1982;47:209・212.
17. Higashiyama A， H'Ozawa A， Murak田niy， Ok田nuraT， Watanabe M， Nak田n町aY，
Hayakawa T， Kad'Owaki T， Kad'Owaki T， Kita Y，OkayamaA， UeshlmaH. Pr'Ogn'Ostic 
Va1ue 'OfQ Wave f'Or Cardi'Ovascu1ar Death in a 19-Year Pr'Ospective Study'Ofthe 
Japanese General P'Opulati'On J Atherosc1er Thr'Omb. 2009;16:40四50.
18. Lia'O Y，Liu K， Dyer A， Sch'Oenberger JA， Shekelle RB， C'Olete P and Stam1er J. Sex 
differentia1 in the relati'Onship 'Of elec仕'Ocardi'OgraphicST・Tabn'Ormalities t'O risk 'Of 
c'Or'On紅ydeath: 11.5 ye訂 f'Ol'Ow-upfindings 'Ofthe Chicag'O HeartAss'Ociati'On 
Detecti'On Pr'Oject in Indus仕y.Circu1ati'On. 1987;75: 347・352
19. Larsen CT， Dal叫inJ， Blackbum H， Scharling H， Appleyard M， Sigurd B， Schn'Ohr P. 
Preva1ence and pr'Ogn'Osis 'Of electr'Ocardi'Ographic left ventricu1ar hypertr'Ophy， ST 
segment depressi'On and negative T wave. The C'Openhagen City Heart study. Eur Heart 
J.2002;23:315・324
20. Rumana N， Turin TC， Miura K， Nakamura Y，Kita Y， Hayakawa T， Ch'Oudhury SR， 
Kad'OtaA， Nagasawa S， Fuji'OshiA， Tak錨hlmaN， Okamura工OkayamaA， Ueshlma H. 
Pr'Ogn'Ostic Va1ue 'Of ST・TAbn'Orma1ities and Left High R-waves with Cardi'Ovascular 
M'Ortality in Japanese (24-year F'Ol'Ow-up 'OfNIPPON DATA80). Am J C紅di'Ol.2011; 
107:1718-1724. 
- 66-
21. Dhingra R， Pencina MJ， Wang TJ， Nam BH， Be吋田凶nEJ， Levy D， Larson MG， Kannel 
WB， D'Agostino RB Sr， Vasan RS. Electrocardiographic QRS duration and the risk of 
congestive he訂tfailure: the Framingham Heart Study. Hypertension. 2006;47:861-7. 
22. Ohsawa M， Okayama A， Okamura T， Itai K， Nakamura M， Tanno K， Kato K， Yaegashi 
Y， Onoda T， Sakata K， Ueshima H. Mortality risk at仕ibutableto atrial fibrillation in 
middle-aged and elderly people in也eJapanese general population:凶neteen-ye紅
follow-up in NIPPON DATA80. Circ J. 2007;71:814・9.
23. Nak組 1町aY，Tl町並TC，Rumana N， Miura K， Kita Y， Tak邸himaN， Fujiyoshi A， 
Hayakawa T， Okamura T， Ueshima H. Risk factors for heart fai1ure and coronary he紅t
disease mortality over 24-year follow-up period也Japan:NIPPON DATA80. CVD 
Prevention and Con甘012010;5:97・103.
24. Okamura T， Kadowaki T， Hayakawa T， Kita Y， Okayama A， Ueshima H. wh剖causeof 
mortali句rcan we predict by cholesterol screening in the Japanese general population? J 
Intem Med. 2003 ;253: 169・180.
25. NIPPON DATA80 Research Group: Risk assessment chart for death企om
cardiovascular disease based on a 19ヴe町 follow-upstudy of a Japanese representative 
population. Circ J. 2006; 70: 1249・1255.
26. Rose GA， Blackburn H. Cardiovascular survey methods. Monogr Ser World Health 
Organ. 1968;56:1・188.
27. Prineas RJ， Crow RS， Blackbum H.百leMinnesota code manual of 
elec位ocardiographicfindings: Standards and procedures for meas町ementand 
classification. WrightIPSG Inc. Boston， 1982. www.sph.umn.edu/epi/ecg/mncode.pdf 
28. Nakamura M， Sato S， Shimamoto T. Improvement in Japanese clinicallaboratory 
me邸urementsoftotal cholesterol and HDL-cholesterol by the US Cholesterol 
Reference Method Laboratory Network. J Atherosclerτbromb.2003;10:145・153.
29. Iso H， Imano H， Ki旬muraA，Sato S， Naito Y，Tanigawa T， Ohira工YamagishiK， Iida 
M， Shimamoto T. Type 2 diabetes and risk ofnon-embolic ischaemic stroke in Japanese 
men and women. Diabetologia. 2004;47:2137・2144.
30. Horibe H， Kasagi F， Kagaya M， Matsutani Y，OkayamaA， Ueshima H. Anineteen-year 
cohort study on the relationship of elec仕ocardiographicfindings to al cause mortali守
田nongsubjects in the national survey on circulatory disorders， NIPPON DATA80. J 
Epidemiol. 2005; 15: 125・134.
31. de Bruyne MC， Kors JA， Visentin S， van Herpen G，Hoes AW， Grobbee DE， van 
Bemmel JH. Reproducibility of computerized ECG measurements and coding in a 
nonhospitalized elderly population. J Elec仕ocardiol.1998;31:189-95. 
32. Rajala S， Haavisto M， Kaltiala K， Mattila K. Elec仕ocardiographicfindings and 5・ye町
cardiovascular mortality in very old people. Ann Clin Res. 1987; 19:324-7. 
- 67-
33. Tahara Y，Mizuno H， Ono A， Ishikawa K. Evaluation ofthe electrocardiographic 
transitional zone by cardiac computed tomography. J Elec仕oc町diol.1991;24:239・45.
34. James FW， Kaplan S.百lenormal electrocardiogram in也.einfant and child. Cardiovasc 
Clin. 1973;5:294・311
35. His RG， Lamb LE， Allen M. Elec仕'Ocardiographic白ldingsin 67 375 asymptomatic 
subjects: X. Normal values. Am J Cardiol. 1960;6:200 
36. Yoshinaga T， Ikeda S， Shikuwa M， Miyahara Y，Kohno S. Relationship between ECG 
fmdings and pu1monary artery press田ein patients wi也acutemassive pulmonary 
由romboembolism.Circ J. 2003;67:229-32. 
37. Stein PD， Dalen刀，Mcln守reKM，S出ah町aAA， Wenger NK， Willis PW.百le
elec位'Ocardiogramin acute pu1monary embolism. Prog Cardiovasc Dis. 1975; 17: 
247・257.
38. Hasegawa K， Sawayama工Ibukiya血aC， etat. Early diagnosis and management of 
acute pulmon紅yembolism: Clinical evaluation those of 225 c出es.Kok)巾旬Junkan
1993;41:773同777(English abs位act).
39. Frye DM， SahnAS. Acute elec仕ocardiographicchanges after pneumonectomy. South 
Med J.2000;93:977・81.
40. Oki 1， Nakamura Y，Okamura T， OkayamaA， Hayakawa T， Kita Y，Ueshi血aH.Body 
mass index and risk of s仕okemortality田nonga random sample of Japanese ad叫ts:
19・yearfollow-up ofNIPPON DATA80. Cerebrovasc Dis. 2006;22:409・15.
41. Mmar KA， Kors JA， Yawn BP， Rodeheffer RJ. Defining unreco伊izedmyocardial 
泊f紅'ction:a call for standardized elec.仕'Ocardiographicdiagnostic criteria. Am Heart J. 
2004:148; 277・284
Table 1 Baseline Characteristics and Mortality According to ECG Rotation Groups --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men (subtotal=3，958) Women (subtotal=5，109) 
Rotation Normal Clocl伺rise CounterCW P Normal Clockwise CounterCW P 
N(%) 2，216 (56.0) 326 (8.2) 1，416 (35.8) 2，470 (48.4) 298 (5.8) 2，341 (45.8) 
Age (y) 50.3土13.2 53.6士13.4↑ 49.9土12.7 <0.001 51.2土13.3 54.7土13.5↑ 49.9土13.1↑ <0.001 
BMI体glm2) 22.5土2.9 21.9土3.0↑ 22.8土2.8↑ く0.001 22.7士3.3 23.1土4.5 23.0土3.3申 0.013 
Hypertension (%) 50.6 53.1 48.9 0.332 43.1 52.0↑ 38.1↑ く0.001
Smoker(%) 64.1 67.5 60.0↑ 0.008 8.9 10.4 8.6 0.596 
AIcohol drinker (%) 49.5 46.3 46.0 0.101 3.0 3.7 2.7 0.530 
Cholesterol (皿gldl) 185.2土32.4 184.1土32.9 187.2土32.7 0.130 190.5土34.2 196.0土35.6* 190.5土33.6 0.025 
BS (mgldl) 101.9:1:30.9 105.7土32.0 101.6土34.2 0.105 100.6土28.7 107.M41.2t 100.0士26.4 <0.001 
Creatinine (mgldl) 1.05土0.16 1.08士0.56 1.06土0.24 0.096 0.85土0.18 0.86士0.18 0.84土0.13 0.051 
σミD、
CHD death (%) 2.4 3.4事 1.5 0.047 1.8 3.0 1.7 0.275 
HFdeath (%) 1.7 3.7寧 1.5 0.022 2.0 4.7↑ 1.7 0.002 
Stroke death (%) 5.6 8.3 4.0 0.004 4.6 4.7 3.2* 0.028 
CVD death (%) 11.3 18.7↑ く0.001 9.9 14.1 * 7.6牢 く0.001
COPD death (%) 0.45 1.23 0.35 0.115 0.20 。 0.13 0.631 
Total death (%) 34.7 47.9↑ 31.1牢 <0.001 25.3 33.9↑ 20.9t く0.001
Va1ues are shown as the mean土SD，or in %. * P<0.05，↑P<O.01. Baseline characteristics and CVD and its subtype mortality were compared 
amongthe由reegroups accord同 toECG horizon旬1plane rotation (norma1， clockwise， and counter-c1oc蜘 ise).The chi-square test W:回 usedto 
comp町'edichotomous variables， followed by apost hoc application ofBonferroni's method. Aone-way ana1ysis ofvariance w:田 usedto comp町e
means組lOng血egroups， followed by apost hoc application ofDunnett's旬stwhen the F va1ue showed a significant difference剖p<0.05.
CounterCW=counter-clockwise， BMI=body m邸sindex， A1cohol drink.er=those participants who admitted to企inkinga1cohol daily， Smoker= 
thosep制 icipantswho admitted to smoke current1y， Cholesterol=serum to凶 cholesterolconcen岡田tion，BS=blood glucose concen回 .tion，
CHD=coronary heart disease， HF=heart fai1ure， CVD=cardiovascu1ar diseases， COPD=chronIc obstructive pu1monary disease. 
Table 2 Baseline ECG Characteristics According to ECG Rotation Groups --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men (subtotal=3，958) Women (subtotal=5，109) 
Rotation Normal Clockwise CounterCW P Normal Clockwise CounterCW P 
Mild Q wave (MC1・3-)(%) 1.94 4.29* 0.85牢 <0.001 1.38 1.68 0.94 0.277 
Axis (・300to・90ち(%) 2.12 4.60申 1.13 <0.001 1.26 7.38↑ 0.68 <0.001 
Axis (+ 1200 to・150う(%) 0.09 0.61 。 0.007 0.12 0.34 。 0.084 
Axisけ900to +119う(%) 1.76 8.90↑ 0.42t く0.001 1.42 6.04↑ 0.26↑ <0.001 
HighR(%) 25.2 16.3↑ 25.4 0.001 10.0 8.39 8.20 0.078 
ST depression (%) 4.42 6.75 2.75* 0.001 6.52 9.37* 5.77 0.028 
T inversion (%) 6.00 11.0↑ 4.94 く0.001 10.8 15.4* 9.74 0.010 
LVH ST(%) 4.29 5.52 3.04 0.052 3.40 4.36 2.39 0.044 
10 or 20 A V block (%) 3.16 3.37 2.82 0.800 1.82 2.35 1.45 0.399 
、~ BBB other白血LBBB(%) 8.88 7.36 5.37↑ く0.001 4.70 5.37 3.59寧 0.097 
VPC(%) 0.90 1.84 1.13 0.289 1.13 1.01 1.32 0.788 
AF(%) 0.63 3.07↑ 0.07申 <0.001 0.57 4.03↑ 0.30 <0.001 
S Tachycardia (%) 0.90 0.92 0.35 0.139 1.90 4.03申 1.45 0.007 
S Bradycardia (%) 2.89 4.29 3.18 0.386 0.61 0.67 0.43 0.649 
Low voltage (%) 0.32 0.92 0.42 0.273 1.90 4.03キ 0.64↑ く0.001
ST elevation (%) 7.40 8.28 7.70 0.836 0.40 0.67 0.34 0.685 
Ta11 P (%) 0.18 0.31 0.07 0.534 0.08 。 。 0.343 
LongP (%) 0.59 0.61 0.56 0.993 0.20 0.34 0.13 0.659 
Va1ues訂'eshown出血%.*P<0.05， t P<O.Ol. Baseline ECG characteristics were compared among the由民egroups according to ECG horizontal 
plane rotation (norma1， c1ockwise，組dcOtmter-c1ockwise).百lechi:-square test w:ぉ usedto compare dichotomous variables， followed by a post 
hoc application of Bonferroni's method. CounterCW=counter-c1ockwise， Axis=QRS axis in fronta1 plane， BBB=bundle branch block， 
VP=ven凶c叫arprema加recon仕actions，AF=atria1 fibrillation. 
Table 3 Prevalence of Clockwise and Counter-clockwise Rotation According to Age and B島nGroups--NIPPON DATA80， 1980-2004 
Agegroup 30-39 40・49 50-59 60同69 70-79 >=80 P diff TrendP 
Men例) 1，013 1，061 924 585 323 52 
Clockwise (%) 6.1 6.8 8.6 12.5 10.5 11.5 <0.001 く0.001
Counter屯lock羽rIse(%) 36.5 37.5 35.7 32.8 35.3 23.1 0.347 0.387 
Women例) 1，297 1，301 1，223 806 395 87 
Clockwise (%) 3.7 4.8 7.1 7.0 8.9 10.3 <0.001 <0.001 
Counteトclockwise(%) 49.7 47.4 43.8 43.4 40.8 37.9 0.060 0.001 
BMI group (kg/m2) <18.5 18.5-23 23-25 25-30 >=30 P diff TrendP 
Men制) 253 2，084 855 733 33 
Clockwise (%) 14.2 8.5 6.4 7.4 9.1 0.029 0.053 
、~ Counter-clockwise (%) 28.1 33.8 39.9 39.7 26.3 0.002 <0.001 トー・
Women (N) 369 2，495 1，077 1，015 153 
Clockwise 似) 11.1 4.7 4.3 7.3 13.1 <0.001 0.033 
Counter-clockwise 例) 36.9 45.9 48.1 46.6 45.8 0.042 0.010 
Prevalence of clockwise， and counter-clockwise rotation among age-組 dBMI groups W:出 examined.τbechi-square test W:田 usedto obtain P for 
difference. To obtain trend P， Mantel-Haenszel was used. 
Table 4 Clockwise and Counter-clockwise Rotation and Mortality --NIPPON DATA80， 1980-2004 
Men Women 
Clockwise Counter-clockwise Clockwise Counter-clockwise 
HR 95%CI P HR 95%CI P HR 95%CI F HR 95%CI P 
CHD 
Mode11 1.33 0.70-2.55 0.386 0.64 0.39・1.07 0.086 1.37 0.67-2.82 0.356 0.97 0.63-1.48 0.872 
Mode12 1.34 0.70-2.58 0.383 0.60 0.35-0.999 0.0496 1.53 0.74-3.19 0.256 1.09 0.70-1.69 0.715 
乱1ode13 1.37 0.71-2.67 0.351 0.57 0.34-0.96 0.034 1.67 0.78-3.56 0.183 1.13 0.72-1.77 0.583 
Mode14 1.38 0.84-2.27 0.198 0.83 0.60-1.15 0.269 く=men and women combined 
HF 
Modell 2.09 1.09-4.02 0.026 1.01 0.59-1.72 0.986 1.83 1.00-3.35 0.048 0.88 0.58-1.29 0.448 
、r、司2 
Mode12 1.90 0.98-3.68 0.058 1.02 0.60-1.75 0.941 1.96 1.07-3.59 0.030 0.89 0.58-1.37 0.606 
乱1ode13 1.50 0.72-3.13 0.275 1.07 0.62-1.86 0.810 1.62 0.80-3.30 0.181 1.06 0.61-1.84 0.828 
乱1ode14 1.79 1.13-2.83 0.013 0.98 0.70-1.37 0.911 <= men and women combined 
Stroke 
Modell 1.42 0.94-2.15 0.100 0.78 0.57-1.07 0.120 0.82 0.47-1.42 0.475 0.70 0.53-0.94 0.019 
Mode12 1.32 0.87-2.02 0.191 0.79 0.58-1.09 0.146 0.82 0.46-1.46 0.494 0.72 0.53-0.97 0.029 
Mode13 1.37 0.89-2.11 0.148 0.78 0.57-1.08 0.132 0.77 0.43-1.40 0.395 0.74 0.55-1.00 0.050 
Mode14 1.06 0.75-1.49 0.749 0.77 0.62-0.96 0.017 く=men姐 dwomen combined 
CVD 
Mode11 1.58 1.19-2.00 0.001 0.74 0.59-0.93 0.010 1.14 0.82-1.58 0.433 0.79 0.65-0.95 0.015 
Mode12 1.48 1.12-1.96 0.007 0.74 0.59-0.93 0.011 1.16 0.83-1.63 0.384 0.83 0.68-1.01 0.059 
Mode13 1.49 1.12-1.98 0.007 0.74 0.59-0.94 0.011 1.12 0.79-1.59 0.574 0.87 0.71-1.06 0.176 
-'1 w 
Mode14 1.28 1.02-1.59 0.030 0.81 0.70-0.94 0.006 <= men and women combined 
Total 
Model1 1.33 1.12-1.57 0.001 0.94 0.84-1.06 0.336 1.1 0.90・1.37 0.317 0.84 0.75・0.95 0.004 
Model 2 1.24 1.04・1.47 0.016 0.97 0.86-1.09 0.595 1.1 0.90・1.38 0.319 0.86 0.76・0.97 0011 
Mode13 1.19 1.00-1.42 0.0496 0.99 0.88・1.1 0.824 1.09 0.88・1.35 0.441 0.87 0.77・0.98 0.023 
Mode14 1.15 1.00-1.32 0.045 0.93 0.85-1.01 0.090 く=men and women combined 
Mu1tivariate吋 ustedhazard ratios σIR) ofmo削 ityassociated wi由c10ckwiseand counter-clockwise rotation in comparison with norma1 
rotation紅eshown. We ca1cu1ated HR using a Cox propo凶ona1hazards model. Men釦dwomen were ana1yzed separately and combined. 
Model 
Model1 
Mode12 
Mode13 
Mode14 
Covariates included 
age+ ECG (norma1， CWR，佃dCCWR; norma1 w;路地.en出 are島rence)
Model1 + BMI (5 categories)， hypertension， cigarette smoking (5 categories)， alcohol drinking (3 categories)， serum加旬1
cholesterol， and blood glucose concen仕ations，serum crea白血.e(cutoff at 1.0 mg/dl)， and significant interaction terms. 
Mode12+o由erECG血ldingS，and si伊ificantinteraction旬rms.
Model 3+sex indicator， and significant interaction terms. 
HR=h位置dratio， CI= confidence interva1s， CHD=coronary heart dise邸 e，HF=heart fail町e，CVD=cardiov;出 C叫町dise田es.
Appendix 
百leNIPPON DATA80 Research Group 
Chairperson: Hirotsugu Ueshimaρep佐伯lentof Health Science， Shiga U凶versityof Medica1 
Science， Otsu，Shiga). 
Co・Chairperson:Akira Okayama (The First Institute for Hea1th Promotion and Hea1th C訂e，
JapanAnti品 lbercu10sisAssociation， Tokyo). 
Research members: Shigeyuki Saitoh (Dep紅旬lentof 2nd Intema1 Medicine， Sapporo 
Medica1 University， Sapporo， Hokkaido)， Kiyomi Sakata (Department ofHygiene and 
Preventive Medicine， Iwate Medica1 University， Morioka， Iwate)， Atsushi Hozawa 
(Dep町師団ntof Public Health， Yamagata University Graduate School of Medicine) yi佃 lagata)，
Takehito Hayakawa (Depar加 entofHygiene and Preventive Medicine， Fukushima Medica1 
University， Fukushima)， Yosikazu Naka血ura(Department of Public Health， Jichi Medica1 
U凶V町sity，Shimotsuke， Tochigi)， Yasuhiro Matsumuraσac叫tyof Healthcare， Kiryu 
U凶versl句r，Midori City， G山田la)，Nobuo Nishiσroject for the Nationa1 Hea1也andNu凶tion
Survey， National Institute ofHea1th and Nutrition， To匂ro)，Nagako Okuda (百leFirst Institute 
for Health Promotion and Hea1th Care， Japan Anti-Tubercu10sis Association， Tokyo)， Toru 
lzumi (Faculty ofMedicine， Kitasato University， Sag出世hara，Kanagawa)， Toshi戸北iOjima 
(Department of Comrn田lItyHea1th組 dPreventive Medicine， Hamamatsu Univ町sitySchool 
ofMedicine， Hamamatsu， Shizuoka)， K吋iTamakoshi (Department of Public Hea1th and 
Hea1th Information Dynamics， Nagoya U凶versi句rGraduate School ofMedicine， Nagoya， 
Aichi)， Hideaki N akagawa (Dep紅白nentofEpidemiology and Public Hea1th， Kanazawa 
Medical U凶versity，Kanazawa， Ishikawa)， Katsuyuki Miura， Takayoshi Ohkubo， Yoshiku凶
Kita， Aya Kadota (Department of Hea1th Science， Shiga U凶versityof Medica1 Science， Otsu， 
Shiga)， Yasuyt北iNaka血ura(Cardiovascu1ar Epidemiology， Kyoto Women's University， 
Kyoto)， Katsushi Yoshita (Osaka City Universi句rGraduate School of human life science， 
Osaka)， K沼田10riKodama， Fumiyoshi Kasagi (Radiation E:fects Research Foundation， 
Hiroshima)， and Yutaka Kiyohara (Dep町田entof Environmenta1 Medicine， Kyushu 
University， F味uoka).
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A Short Commentary: 
The transitional zone is related to the direction of the QRS axis in the horizontal plane. 
A1血oughclockwise (C¥¥明 andcounter-c1ockwise rotation (CCWR) are distinct findings of 
ECG， their c1inical values have not been studied enough and也eirprognostic significance has 
almost never been studied. In this study， we assessed the independent prognostic values of 
CWR and CCWR for mortali守dueto CVD and its subtypes in a large cohort of participants 
ob阻也ed合omrandom1y selected health di柑 ictsin Japan. We found a significant positive 
association of CWR， and a significant inverse association of CCWR wi也 CVDmortali守m
men， and in men and women combined， independent of confounding factors inc1uding other 
ECG changes. Although the mechanisms for these associations are not c1ear at present， in
clinica1 practice， we may need to pay some attention of these ECG changes由athave been 
ignored for more than a cen旬ry.
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(3)循環器疾患による早世 (65歳未満死亡)の要因の検討:NIPPON DATA80 
??
????????????? ?? ??
?
??? ?? ????? ? ??? ??? ?? ? ?? ?
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
(滋賀医科大学呼吸循環器内科 大学院生)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門/大学院生)
(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
(公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
(滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
目的
これまで多くのコホート研究で循環器疾患の危険因子について報告されている。若年の
循環器疾患死亡に注目した検討はこれまでほとんどされていない。
しかし、国民の健康寿命の延長のためには、死亡そのものの予防は不可能であるので、
若年での発症死亡を予防することが重要である。そこで本研究では 65歳未満の死亡を
早世と定義し、日本人代表集団のコホート研究である NIPPONDATA80の24年追跡
データを用いて、循環器疾患による早世の危険因子について検討した。
方法
1980年に日本全国からランダムに抽出された 300地区における循環器疾患基礎調査受
験者のうち 30歳から 64歳の男女で循環器疾患(CVD)の既往のない7895名(男性3464
.名、女性4431名)を対象とした。 2004年まで24年間追跡し、 65歳に達した調査対象
者はその時点で観察打ち切りとした。
死亡は住民票を用いて確定し、死因は人口動態統計の ICD9(1994年まで)及び
ICDI0の死因コードを用いて同定した。 ICD9の 393・459、ICDI0の100から 199を
循環器疾息死亡と定義した。この研究は滋賀医科大学倫理員会で、の承認を受けて行った
(No.l2-18， 2000， No.17-21・1，2010)。
循環器疾患の危険因子については喫煙、飲酒状況、肥満の有無、高血圧の有無、糖
尿病の有無、高コレステロール血症の有無として検討を行った。飲酒状況は喫煙、禁酒、
非飲酒の 3カテゴリに喫煙状況は、喫煙、禁煙、非喫煙の 3カテゴリに分類した。
BM125kg/血 2以上の者を肥満あり、血圧 140/90mmHg以上あるいは高血圧治療中の者
を高血圧あり、随時血糖が 200mg/dl以上(当時は銅ネオクプロイン法で血糖値が測定
されているため、現在のヘキソキナーゼ法での血糖値に換算した値)の者を糖尿病あり、
総コレステロール値が240mg/dl以上の者は高コレステロール血症ありと定義した。
65歳未満の CVD死亡をエンドポイントしてCox比例ハザードモデ、ノレを用いて多
変量調整ハザード比を算出した。モデルには性、年齢、肥満の有無、喫煙・飲酒歴を含
むモデル1とモデル1に高血圧、高コレステロール血症、糖尿病の有無を加えたモデ、ル
2の二つのモデルで検討した。解析はSPSSI8.0(IBM、NewYork、USA)を用いて行
った。
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結果
解析対象者の基本特性を表1に示した。ベースライン時において喫煙者は男性の66%、
女性の 9%、肥満有は男性の 21%、女性の 23%、高血圧有は男性の 45%、女性の 35%
で、糖尿病有は男性では1.4%、女性では0.9%で、あった。
平均追跡期間は 16.2年で、観察期間内に 65歳未満の循環器疾患死亡は男性が 59
名、女性が 33名で、あった(表2)。粗死亡率 (10万人対)は男性が 99、女性が 46で
あった。
循環器疾患死亡の多変量調整ハザード比を表3に示した。多変量調整ハザード比
(95%信頼区間)は喫煙が 2.59(1.38・4.89)、高血圧有が 2.64(1.65・4.24)、糖尿病有は
5.37 (2.30・12.55)で有意な上昇を示した。
男女別の循環器疾患死亡の多変量調整ハザード比を表4に示した。多変量調整ハザ
ード比 (95%信頼区間)は喫煙、高血圧有、糖尿病有がそれぞれ男性は2.32(0.99・5.47)、
2.43 (1.34・4.41)、6.14(2.37・15.89)、女性は 2.68(1.06・6.76)、3.04(1.40・6.6ω 、
2.85(0.37・21.92)であった。男性では高血圧有、糖尿病有が、女性では喫煙、高血圧有
がそれぞれ有意な上昇を示した。
考察
日本を代表する集団である NIPPONDATA80による解析によって 65歳未満の循環器
疾愚死亡は喫煙、高血圧、糖尿病と有意な関連を認めた。またこの関連は男女別の解析
でも同様の傾向がみられた。
65歳未満に循環器疾患で死亡する危険因子についての検討はこれまでほとんど行
われてこなかった。本解析によって日本人を代表する集団によって 65歳未満の循環器
疾患死亡と関連する要因について明らかにすることができた。
本検討では以下の限界がある。ベースライン時の循環器疾患以外の既往歴、現病歴
が不明なために循環器疾患以外での早世の要因についての検討ができなかった。健康寿
命の観点からは循環器疾患発症についても検討が必要であるがデータがないために検
討することができなかった。ベースライン以降の治療歴についてのデータがないために、
観察期間中の変化についても考慮ができなかった。データが不十分なため、本解析では
社会経済的要因について考慮ができなかった。社会経済的要因を考慮した発症との関連
について検討可能なコホートデータを用いた解析が今後、必要があると考える。
循環器疾患による早世リスクは喫煙、高血圧、糖尿病と有意な関連を認めた。これ
らのことから、循環器疾患による早世の予防には喫煙対策に加えて高血圧、糖尿病の予
防対策が重要であることが示唆された。
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表1解析対象者の基礎特性
人数(人)
年齢領)
SBP(mmHg) 
DBP(mmHg) 
総コレステロール(mg/du
BMI(mg/dl) 
血糖値(mg/dl)
喫煙有
禁煙した
飲酒有
禁酒した
肥満有
高血圧有
男性
3464 
46.2士9.6
135.9:1:19.4 
83.4士12.3
187.2土32.9
23.0土16.8
99.4土31.7
2279 65.8% 
574 16.6% 
2693 77.7% 
女性
4431 
46.6土9.8
130.9土19.9
79.1土11.7
189.1士33.8
男女計
7895 
46.4土9.7
133.1土19.8
81.0土12.2
188.3土33.5
22.9土3.4 22.9土11.4
97.9土27.1 98.6士29.2
378 8.5% 2657 33.7% 
85 1.9% 659 8.3% 
917 20.7% 3610 45均
137 4.0% 64 1.4% 201 2.5% 
712 20.6% 1020 23.0% 1732 21.9% 
1558 45.0% 1529 34.5% 3087 39.1% 
糖尿病有(随時血糖200mg/dl以上)
高脂血症有(240mg/dl以上)
47 1.4% 40 0.9% 
47 1.4% 40 0.9% 
87 1.1% 
87 1.1% 
表2 観察期間中の 65歳未満循環器疾息死亡者数
人数
平均観察期間
観察人年
循環器疾患死亡数
粗死亡率(10万人対)
男性 女性 合計
3646 
16.26 
56334.22 
56 
99.41 
4431 7985 
16.14 16.19 
71503.69 127837.91 
33 89 
46.15 69.62 
表3 65歳未満循環器疾愚死亡と循環器疾患リスク因子との関連
モデ、ノレ1
HR (95%CI) P1i直 HR 
性(女性) 0.79 (0.41・1.52) 0.47 0.90 
年齢 (10歳上昇あたり) 2.69 (1.95・3.72) <0.001 2.21 
喫煙習慣有 2.48 (1.32・4.6ω 0.005 2.59 
禁煙した 0.69 (0.22・2.15) 0.52 0.69 
飲酒習慣有 1.02 (0.59-1. 76) 0.94 0.97 
禁酒した 1.60 (0.54・4.70) 0.40 1.41 
肥満有 1.49 (0.94・2.36) 0.09 1.16 
高血圧有 2.64 
高コレステロール有 1.47 
糖尿病有 5.37 
モプル1 性、年齢、喫煙歴、飲酒歴、肥満を調整
モデル2
(95%CI) P1i直
(0.46・1.77) 0.77 
(1.58・3.09) <0.001 
(1.38・4.89) 0.003 
(0.22-2.13) 0.51 
(0.55-1.69) 0.91 
(0.47・4.23) 0.54 
(0.72・1.85) 0.55 
(1.65・4.24) <0.001 
(0.75・2.86) 0.26 
(2.30・12.55)く0.001
モデル2 モデル1に加えて高血圧、高コレステロール血症、糖尿病の有無を調整
CI 信頼区間、 HR ハザード比
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表4 65歳未満循環器疾患死亡と循環器疾患リスク因子との関連(男女別)
A)モデ、ル1 (年齢、喫煙歴、飲酒歴、肥満を調整)
男性 女性
HR 95%CI P{i直 HR 95%C1 P値
年齢 (10歳上昇あたり) 2.81 (1.85・4.28) <0.001 2.42 (1.46・4.03) 0.001 
喫煙習慣あり 2.21 (0.94・5.20) 0.07 2.65 (1.06・6.65) 0.04 
禁煙した 0.51 (0.13・2.04) 0.34 1.97 (0.27・14.65) 0.50 
飲酒習慣有り 1.03 (0.50・2.12) 0.94 1.08 (0.47・2.47) 0.86 
禁酒した 2.16 (0.66・7.04) 0.20 
肥満あり 1.31 (0.71・2.40) 0.39 1.75 (0.86・3.58) 0.13 
C1 信頼区間、 HR ハザード比
B)モデ、ル2 (モデル1に加えて高血圧、高コレステロール血症、糖尿病の有無を調整)
男性 女性
HR 95%CI P 値 HR 95%CI P値
年齢(10歳上昇あたり) 2.37 (1.53・3.67) <0.001 1.91 (1.12・3.27) 0.02 
喫煙習慣有 2.32 ω.99・5.47) 0.05 2.68 (1.06・6.76) 0.04 
禁煙した 0.52 (0.13-2.09) 0.36 1.59 (0.21・12.07) 0.65 
飲酒習慣有 0.92 (0.44-1.91) 0.83 1.12 (0.49-2.60) 0.78 
禁酒した 1.72 (0.51・5.72) 0.38 
肥満有 1.02 (0.55・1.90) 0.95 1.34 (0.64・2.80) 0.44 
高血圧有 2.43 (1.34・4.41) 0.003 3.04 (1.40・6.6ω 0.005 
高コレステロール有 1.63 (0.69・3.84) 0.27 1.28 (0.44・3.72) 0.65 
糖尿病有 6.14 (2.37・15.89) <0.001 2.85 ω.37-21.92) 0.31 
C1 信頼区間、 HR ハザード比
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(4)日本人の代表集団における総エネルギー摂取量と BodyMass Ind阻の関係:
NIPPON DATA80/90 
研究分担者 由田 克士(大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座教授)
研究協力者荒井裕介(千葉県立保健医療大学健康科学部栄養学科講師)
研究協力者 野末 みほ(国立健康・栄養研究所 国民健康・栄養調査7'p~ゃェクト 研究員)
研究分担者 西 信雄 (国立健康・栄養研究所国際産学連携センターセンター長)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究協力者大西浩文(札幌医科大学医学部内科学第二講座兼公衆衛生学講座講師)
研究分担者斎藤重幸(札幌医科大学保健医療学時護料基礎臨床講座内科学知教授)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者 奥田奈賀子総醐団法人絹安予防会第鰯翻意噺畳間断予防・研知ノト高l防長)
研究分担者 岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
目的:1980年と 1990年に実施された日本における国民栄養調査のデータを用いて、総エ
ネルギー量と肥満指数 (Bl¥但)の関連を検討した。
方法:対象者は日本全国から無作為に選ばれた300単位区の住民である。それぞれの総対
象者数は 1980年が 10，422名、 1990年が 8，342名であった。各世帯ごとに連続した3日間
の秤量記録法による食事摂取量調査を実施した。個々に推定された総エネルギー摂取量を
四分位によって分類し、性別にBMIを比較した。
結果:四分位における最も高値群の総エネルギー摂取量は、男性 >2，681kcal(1980)と
シ2，S86kcal(1990)であり、女性においては >2，IS4kcal(1980)と >2，072kcal(1990)であ
った。両年の調査とも男女において、総エネノレギー摂取量が増加するにしたがって、年齢
は有意に低値し、身長と体重は高値を示した。また、男性においては、 1980年 1990年共
にBMIの増加に伴い総エネルギー摂取量は増加した。最も高い四分位のBl¥但は23.0(1980 
年)と 23.3(1990年)であり、その反対は21.9(1980年)と 22.6(1990年)であった。
一方、女性において、 BMIに対する総エネルギー摂取量の関係は 1980年においては、弱
い関連 (P=0.060)が見られたが、 1990年においては有意な関係は認められなかった
(P=0.IS4)。
結論:代表的な日本人の男性においては、総摂取エネノレギーと BMIの聞には正の関係が認
められたものの、女性においては有意な関係は認められなかった。
XI Asian Congress of Nutrition 2011. 13・16July 2011 (Singapore) 
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Relationship of Total Energy Intake to Body Mass Index in Representative 
Japanese Population: NIPPON DATA80/90 
Katsushi Yoshita，1 Yusuke Arai，2 Miho Nozue，3 Nobuo Nishi，3 Katsuyuki 
Mi町九4 回rofumiOhr註shi，5 Shige)'l北iSaitho，5 Akira Okay田na，6Nagako 
Okuda，6 Tomonori Ok佃lUra，7 Hirotsugu Ueshima，4 for the NIPPON DATA80/90 
Research Group 
1. Dep町加lentof Food and Human Health Science， Osaka City U凶versityGraduate 
School ofHuman Life Science， Osaka， Japan 
2. Dep紅白lentof Nu仕ition， Chiba Prefectural U凶versityof Health Science， Chiba， 
Japan 
3. Project for the National Health and Nu住itionSurvey， Nu仕itionalEpidemiology 
Progra血，NationalInstitute ofHealth and Nutrition， To匂ro，Jap姐
4. Depar回.entof Health Science， Shiga U凶versityofMedica1 Science， Shiga， Japan 
5. Second Depar回 entof Intemal Medicine， Sapporo Medica1 U凶versity，Sapporo， 
Japan 
6. The First Institute for Health Promotion and Health Care， Japan Anti-Tubercu1osis 
Association， Tokyo， Japan 
7. Dep町田entof Preventive Medicine and Public Hea1th， School of Medicine， Keio 
Universi臥 Tokyo，J apan 
. Objectives: Association of to旬1energy in阻kewi血 bodym儲 sindex (BMI) was 
investigated using da抱 ofrepresentative Japanese enrolled in the National Nutrition 
Surveys of Japan in 1980 and 1990. 
Methods: Participants were仕omrandom1y selected 300訂'easin Japan: a to旬1number 
W邸 10，422血 1980and 8，342也 1990，respectively. The dietary intake surveys were 
performed wi也weighingrecord method for由reeconsecutive days for each household. 
Individua11y estimated total energy in阻kewere categorized into qu訂tiles，and mean 
BMIw邸 compared但nong也.equartiles of total energy intake by sex. 
Resu1ts: To旬1energy intake in the highest quartile w回 >2，681kcal (1980) and >2，586 
kca1 (1990)也menand >2，154kcal (1980) and >2，072kcal (1990) in women. Mean age 
decreased and mean height， weight increased significantly σく0.001)邸 to凶 en町gy
intake increased in both men and women in both s町veys(1980 and 1990). In men， 
mean B:tv但 increased出 to旬1energy increased bo曲面 1980and 1990; mean BMI 23.0 
(1980) and 23.3 (1990) in the highest quartile， whereas me佃 BMI21.9 (1980) and 22.6 
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(1990). On the other hand， inwomen， the relationship of tota1 energy to BMI was担
border1ine significance (P=0.060) in 1980 and not significant (P=0.154) in 1990. 
Conc1usion: A positive association was observed between tota1 energy intake and BMI 
m represen旬.tiveJapanese men， while this association w田 lesssignificant in Japanese 
women. 
: XI Asian Congress ofNu仕ition2011. 13・16July 2011 (Singapore) 
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(5)日本人における血圧カテゴリと長期間にわたる循環器疾患全体、脳卒中、心筋梗塞
死亡との関連 一日本人を代表する集団の24年追跡データNIPPONDATA80ー
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究協力者 Tanvir C Turin (University of Calgary Research Resident) 
研究分担者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)
研究分担者 奥田奈賀子色遣銀桓怯入車骸予肢倉第一傭薪時相性括習関青予防・司院主ンター高I~妙骨
研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究協力者門脇崇 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 客員助教)
研究協力者長津晋哉(金沢医科大学公衆衛生学教室助教)
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
欧米での研究から血圧は循環器疾息死亡を長期 (20年以上)にわたって予測するこ
とが報告されている。しかし、脳卒中が多いアジア人においても長期にわたって予測す
るかについての検討はほとんどない。私たちは血圧と 24年間の循環器疾患、脳卒中、
心筋梗塞死亡との関連について日本人で検討した。
日本人を代表するコホートである NIPPONDATA80を用いて、ベースライン時に循
環器疾患既往及び降圧薬服用していない8592名の男女を 24年間(平均21.3年)追跡
した。多変量調整 Cox比例ハザードモデルを用いて JointNational Committee 7 
guidelineに基づいた血圧カテゴリと将来の循環器死亡の正常血圧群に対するハザード
比を計算した。
追跡期間中に 689名の循環器疾患死亡を認めた。多変量調整ハザード比は血圧カテ
ゴリが上昇するにしたがって有意に上昇した。正常血圧群と比較して、多変量調整ハザ
ード比はステージ2群では循環器疾息死亡は 2.45倍、脳出血死亡は 5.99倍で、あった。
ベースライン時に 30歳から 59歳までの若い群のほうが 60歳以上の高齢者の群より循
環器死亡ハザード比は高かった。
日本人一般集団の血圧は24年後の将来まで循環器疾愚全体、脳梗塞、心筋梗塞死亡
を予測することが明らかになった。関係は若い年齢のほうが急嵯な関連を示した。若年
からの血圧高値者に対する血圧コントローノレが将来の循環器疾愚死亡を予防するうえ
で必要である。
Blood pressure categories and long-term mortality risk of total and components of 
cardiovascular diseases among Japanese: a 24・yearfollow-up of representative Japanese 
(NIPPON DATA80) 
IEA World Congress ofEpidemiology 7 -1 August 2011 (Scotland， UK) 
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Blood pressure categori回 andlong-term mortality risk of to阻1and components of 
cardiovascular diseases among Japan回e:a 24・yearfoUow-up of repr田entativeJapanese 
例IPPONDATA80) 
Nao戸水iTak箇h回a，1 Katsuyuki Miura， 1 Takayoshi 0肱UbO，1 Tomonori Okam田a，2 1姐 vir
Chowdhury Turin，1 Yoshi旬kaMur北a血i/Nagako Okuda，I，4 Akira Fujiyoshi， 1Tak回:hiKadowaki，1 
Shinya Nag田awa，1 Aya Kadota， 1 Yoshikuni Ki旬，1Akira Okay阻 la，4 and Hirotsu思1Ueshima， 1，5 for 
社leNIPPON DATA80 Research Group 
1 Depar回entof Health Science， Shiga U凶versityofMedical Science， Shiga， Japan 
2 Dep紅白nentof Preventive Medicine and Public Health， School of Medicine， Keio U:凶versity，
Tokyo， Japan 
3 Depar官nentofMedica1 Statistics， Shiga University ofMedical Science， Shiga， Japan 
4百leFirst Institute for Health Promotion and Hea1th Care， Japanese Anti-Tuberculosis Association， 
Tokyo，Japan 
5 Lifestyle-Related Disease Prevention Center， Shiga University ofMedical Science， Shiga， Japan 
In Western population， blood press町但P)w出 reportedto predict long-term (over 20・years)白同re
morta1i貯 ofcardiov出叫ardiseases (CVD). However， there is few repo出 basedon long-term 
follow-up studies in Asian population where stroke is dorninant arnong CVDs. We investigated仕le
association between BP and 24・ye釘 mortalityrisk of tota1 and components of CVD in a 
represen旬tiveJapanese pop叫ation.
Methods A cohort s加dyof nationwide representative Japanese samples， a to凶 of8592men血 d
women age 30担 dover without history of CVD and anti-hypertensive medication w回 followedfor 
24 years (mean follow-up， 21.3 ye紅s).Multivariate-adjusted hazard ratios ofto匂1and components 
of CVD death according to由eBP categories (Seventh Report of the Joint national Committee 
criteria) were calculated using the Cox proportional hazard model. 
Results During the follow-up period， 689 p紅ticipantsdied企omCVD. Multivariate-adjusted 
h包ardratio of toぬ1and components of CVD mortality w出 progressivelyand significantly greater 
from the lowest BP group. Compared wi血 normalBP， a司ustedh位 ardratios in s匂ge2 
hypertension w:邸 2.45for to句1CVD death and 5.99 for cerebral hemorrhage death. An adjusted 
hazard ration for tota1 CVD were higher in younger participants aged 30 to 59 years吐lanthat in 
elder aged 60 years血 dover at baseline. 
Conclusion Blood press町ein general Japanese retain a s仕ongassociation with tota1姐d
components of CVD death during next 24 years. The association w出 steeperin younger 
participants. Primordial prevention of high BP :from younger age is necessary to prevent fu加re
CVD. 
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(6)飽和脂肪酸および多価不飽和脂肪酸摂取と冠疾患死亡との関連
NIPPON DATA90 1990・2005
研究分担者中村保幸 (京都女子大学家政学部生活福祉学科 教授)
研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野 教授)
研究分担者岡村智教 (慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学 教授)
研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防医学 助教)
研究協力者渡遁至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究協力者長津晋哉 (金沢医科大学公衆衛生学教室 助教)
研究代表者ニ浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
目的:飽和脂肪酸(SFA)および多価不飽和脂肪酸(PUFA)摂取と冠疾患死亡との関連に
ついての前向き試験の結果は欧米に於いて結果の一致をみない。飽和脂肪酸摂取が少
なく多価不飽和脂肪酸摂取が多い日本での検討はまれである。今回 NIPPONDATA90 
のデータセットを用いてこの点を検討した。
方法:1990年に無作為抽出した全国 300ヵ所において 30才以上の男女を対象として
検診と食事調査を行い、心筋梗塞または脳卒中の既往のない 7，809人(男性 3，244人、
女性 4，565人)を 15年追跡した。国民栄養調査で得られた世帯分の栄養素量を、世帯
員の性・年齢を考慮して個人分に按分計算することにより按分推定量を求めた。さら
に総摂取熱量当たりの按分推定量を計算して摂取濃度(単位は%kcal)を求めた。
結果:追跡期間中に男性42人、女性30人の冠疾息死亡があった。平均総熱量、SFA、
PUFA摂取 (%kcal) は男性でそれぞれ 2322土462kcallday， 5.90土1.36%，and 
5.59土1.30%、女性で 1865土366kcal/day， 6.48土1.53%，and 6.08土1.14%であった。男性
では平均年齢、高血圧有病率、飲酒者は%SFAが高い 5分位群ほど低く(傾向 P<0.001 
，._. 0.024)，総摂取熱量は高かった(傾向 P=0.014)。 女性では平均年齢、 BMI、高血圧
有病率、飲酒者は%SFAが高い 5分位群ほど低く(傾向 P全てく0.001)、総摂取熱量、
喫煙頻度、飲酒者は高かった(傾向 P<0.001 ，._. 0.004)。年齢、高血圧、 BMI、喫煙、
飲酒を調整因子とした Cox比例ハザード解析の結果女性では %SFAは冠疾息死亡と
有意な関連があった(ハザード比[HR]= 1.37， 95%信頼区間 [CI]:1.09-1.73， P=O.Ol)、
男性ではその関連はなかった (HR=0.91，95%CI: 0.72・1.15，P=0.42)。一方男女と
も%PUFAと冠疾患死亡には関連がなかった。
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結論:SFA摂取は女性に於いて交絡因子とは独立した冠疾患死亡と正の関連があった
が、男性に於いて関連がなかった。
Saturated fatty acids intake， polyunsaturated fatty acid intake and coronary heart disease 
mortality in Japan: NIPPON DATA90 1990・2005
European Society of Cardiology (ESC) (27・31August 2011 ，Paris) 
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Saturated fatty acids intake， polyunsaturated fatty acid intake and coronary heart 
disease mortality in Japan: NIPPON DATA90 1990・2005
Y. Nakamura， Y.Kiyohara， T.Okamura， A.Higashiyama， M. Watanabe， A.Kadota， S.Nagasawa， K.
Miura， H.Ueshima 
Purpose-Associations between dietary intakes of saturated fatty acids (SFA)， polyunsaturated 
fatty acid (PUFA) and risk of coronary heart disease (CHD) are not entirely consistent in 
prospective studies even in the U.S. and Europe. Such studies ln Japan， where intake of SFA is 
relatively low and intake of PUFA is relatively high， are rare. We examined the association between 
SFA， PUFA Intakes and CHD mortality using dataset of NIPPON DATA90. 
Methods - At baseline in 1990， history， physical， and blood biochemical measurement and a 
nutritional survey were pe斤'ormedon pa出cipantsfrom 300 randomly selected districts. After 
exclusion of the participants with history of CHD and/or stroke at baseline， we followed 7，809 
community residents (3，244 men and 4，565 women， ageさ 30)for 15 years. We estimated 
nutrient intakes of each household member by dividing household intake data propo出onallyusing 
the national average intakes by sex and age groups. 
Results--During the follow-up， there were 42 CHD deaths in men and 30 in women. Mean total 
calorie intake， %SFA and 悦PUFAcalorie intakes were 2322土462kcaljday， 5.90土1.36%，and 
5.59土1.30%，respectively in men， and 1865士366kcaljday， 6.48土1.53%，and 6.08土1.14%in 
women. In men， mean age， the prevalence of hypertension， and of alcohol drinkers were lower in 
the higher %SFA intake quintile groups (trend Ps <0.001 to 0.024)， and mean total calorie intake 
was higher in the higher悦SFAintake groups (trend P=0.014). In women， mean age， BMI， and the 
prevalence of hypertension were lower in the higher %SFA intake groups (al trend Ps <0.001)， 
and mean total calorie intake， the prevalence of current smokers， and of alcohol drinkers were 
higher in the higher悦SFAintake groups (trend Ps <0.001 to 0.004). In men and women， mean 
age and the prevalence of hypertension were lower in the higher %PUFA intake quintile groups. A 
Cox analysis adjusted for age， hypertension， BMI， smoking， and alcohol drinking in women found 
that 悦 SFAintake was significantly associated with CHD mortality (hazard ratio [HR]=1.37， 95% 
confidence intervals [CI]: 1.09-1.73， P=O.Ol)， while no such association was noted In men 
(HR=0.91， 95%CI: 0.72-1.15， P=0.42). No associations were found between %PUFA intake and 
CHD mo同alityin men and women. 
Conclusions- SFA intake was positively associated with CHD mortality independent of 
confounders in women， but not in men， despite a lower CHD mortallty rate in women. 
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(η 日本人一般住民における早期再分極心電図所見の予後予測能:NIPPON DATA90 
研究協力者久松隆史 (滋賀医科大学呼吸循環器内科 大学院生)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)
研究代表者ニ浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究協力者高嶋直敬 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究分担者村上義孝 (滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授)
研究協力者堀江稔 (滋賀医科大学呼吸循環器内科 教授)
研究分担者岡村智教 (慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所 所長)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
背景:良性の心電図所見と考えられてきた早期再分極 (J点上昇) について、フィ
ンランド一般住民を対象とした最近の研究から、心疾患死亡の予測因子であることが
示された(NEngl J Med 2009; 361: 2529・37)。しかし、他の人種においては明らかでは
ない。
目的: 日本人一般住民において、早期再分極の予後予測能を検討する。
方法: NIPPON DATA90のデータを用い、日本人一般住民のランダムサンプル7802人
(平均52.6歳、男性41%)を平均 15年間追跡した。 Cox比例ハザードモデルにより交絡因
子を調整後、早期再分極と循環器疾患死亡(心疾息死亡および脳卒中死亡)との関連性を
評価した。
結果:早期再分極は264人 (3.4%)に認められた。追跡期間中 1212人(15.5%)の死亡
が観察され、その内訳は循環器疾患死亡345人 (4.4%)、心疾息死亡 146人(1.9%)、脳卒
中死亡 142人(1.8%)であった。早期再分極群の循環器疾患死亡に対する調整後ハザード
比は1.52と有意ではなかった (95%信頼区間 0.90-2.55、P=O.l1) が、心疾患死亡に
対する調整後ハザード比は3.27と有意に高かった (95%信頼区間1.82-5.85、P<O.OOl)。
脳卒中死亡との聞に一定の関連は認められなかった。
結語: 日本人一般住民において早期再分極は独立した心疾息死亡の予測因子で、あった。
Prognostic Significance of J-Point Elevation in the Japanese General Population: 
The NIPPON DATA90: 
第75回日本循環器学会学術集会 2011年8月(横浜)
Prognostic Significance of J-Point Elevation in the Japanese General Population: 
The NIPPON DATA90: 
Hisamatsu Tak田hi，Ohkubo Takayoshi， Miura Katsuyuki， Okamura Tomonori， Kadota Aya， 
Tak剖himaNaoyuki， Muraka皿iYoshitaka， Horie Minoru， Okaya血aA恒ra，U eshima Hirotsugu 
Background: 
Poor prognosis associated wi也姐 elevationof the QRS・STjunction (J-po也t)on 12・lead
electrocardiography was recently demons回tedin a Finnish general popul剖ion(N Engl J Med 
2009; 361: 2529-37). However， the evidence is sc釘 inother populations. 
Objective: 
To investigate the prognostic significance of J-point elevation in the representative sa血pleof 
the Japanese general population. 
Me也od:
We followed 8383 individuals (mean age 52.3years， 58.5% female) who underwent routine 
12・leadelectrocardiography in the NIPPON DATA90， for a me姐 durationof 14 years. We 
analyzed the association between presence of J-point elevation of O.lm V or more and risk of 
cardiovascular mortality (mortality仕omstroke and heart disease) using the Cox proportional 
hazard model adjusted for possible confounding factors including the presence of left 
ven仕icularhypertrophy (according to the Sokolow-Lyon criteria). 
Results: 
The J-point elevation was present in 637 individuals (7.6%). Those with J-point elevation had 
a 21 % higher risk of cardiovascular mortality (adjusted hazard ratio， 1.21; 95% confidence 
interval， 1.04-1.41; P=O.Ol). Such association w田 moreremarkable for heart disease mortality 
也anfor位 okemortaH守・
Conclusion: 
J-point elevation on stand訂d12・leadelectrocardiogram was回 independentpredictor of 
cardiovascular mortality in the representative sample ofthe general Japanese population. 
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(紛循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA201ω(第一報)実施方法
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
研究分担者 奥田奈賀子俗醐団法人絹安予防自第一傭薪鶴府間暗闇静防・研究防』高1.Jt/~骨
研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
【目的】わが国の循環器疾愚等生活習慣病予防対策立案のためには、地域的な偏りのない
国民を代表する集団における調査研究により日本国民のリスク要因を明らかにする必要が
ある。 2010年に従来国が実施してきた循環器疾患基礎調査の後継調査「循環器病の予防に
関する調査(NIPPONDATA2010)Jを厚生労働省の指定研究として実施した。その方法論
を示す。
【方法】平成22年国民健康・栄養調査実施(平成22年 11月)に並行して、これに参加す
る20歳以上の成人男女を対象として心電図検査を含めた循環器疾患等に関連する調査を実
施し、さらに対象者の将来の健康状態(循環器疾患等生活習慣病の発症、死亡)について
の追跡調査を開始した。研究班より国民健康・栄養調査を実施する都道府県、保健所設置
市、保健所等の自治体に調査の主旨を説明し、対象者への事前周知等、調査実施への協力
を依頼した。調査当日の対象者への調査内容の説明、同意の取得や研究班に関わる調査は、
結核予防会全国支部等、全国の協力健診機関の調査員が、研究躍が開催する調査員研修会
の認証を受けて実施した。
【結果】全国 111ヶ所の全ての自治体より研究班調査への協力了解を得た。また国民健康・
栄養調査を担当する計223ヶ所の保健所の協力を得た。平成22年 11月に平成22年国民健
康・栄養調査実施に並行して、全国計287ヶ所の調査実施場所で計2898人から本調査への
参加同意を得た。同意者に対しては循環器関連の健康状態や生活習慣に関する問診、安静
時 12誘導心電図検査、血液検査(高感度CRP、BNP)、尿検査(蛋白、アルブミン、ナト
リウム、カリウム、クレアチニン)を実施した。各検査の受検者数は心電図 2898人、血液
検査2816人、尿検査2802人であった。 2719人からは追跡調査の同意も得た。
【考察】本調査は、研究班が全国の自治体・保健所・健診機関と連携して全国調査を行う
という初めての取り組みであった。また、国民代表集団において個人の同意を得て長期追
跡を行う準備が整った。本調査が円滑に実施できた意義は大きい。
本研究は厚生労働科学研究費補助金(指定型)により実施した。 NIPPONDATA Research 
Group: http://hs.web.shiga .med.ac担/StudylND20lO/soshiki.html 
第 70回日本公衆衛生学会総会 2011年 10月(秋田市)
-90-
(ω 循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA201ω(第二報)結果集計
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
研究分担者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
研究分担者 奥田奈賀子位遇制匠怯人絹核予防会第一健樹鴎噺自苦習関青予防・研究tンター副t/?-骨
研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
【目的】循環器疾愚基礎調査後継調査である「循環器病の予防に関する調査 (NIPPON
DATA2010)Jが厚生労働省による指定研究として平成 22年度国民健康・栄養調査にあわせ
て実施された。第2報ではNIPPONDATA2010のデータベースの整備計画を説明するととも
に、一部検査値の基本集計結果を報告する。
【方法】本調査研究への参加同意者2898名を対象に、循環器関連の健康状態及び生活習慣に
関する問診及び血液検査(脳性ナトリウム利尿ペプチド(BNP)、高感度C反応性蛋白(CRP))、
尿検査(ナトリウム、カリウム、クレアチニン、蛋白(定量)、アルブミン)のデータ収集が完了、
データベース構築が進行中である。平成22年度国民健康・栄養調査結果は、その目的外利用
.申請が可能となる来年に、本データベースと統合予定である。今回、利用可能な検査値データ
ベースについて中央値、最小値、最大値の算定を行った。
【結果】調査協力者のうち各受検者は血液検査2816人、尿検査2802人であった。中央値(最
小値、最大値)はBNP8.3(2.0， 832.0)pg/ml、高感度CRP382(50， 50700)ng/ml、尿中ナト
リウム濃度 139(9，361)mEqι、尿中カリウム濃度 36.3(1.9， 174.6)皿Eqι、尿中アルブミン
排世(クレアチニン補正値)6.3(0.3， 7460)mg/g/creで、あった。
【考察】データベース内の検査値について基本集計を行ったが、データ中の外れ値については
対象者プロファイルを参考に吟味する予定である。これからのデータベース整備により、BNP
や推定塩分摂取量などの地域年齢階級別の分布などが明らかになることが期待される。
本研究は厚生労働科学研究費補助金(指定型)により実施した。 *NIPPONDATA2010研究
グループ:http:/，血s.web.shiga.med.ac.jp/StudyIND20 10/sosh出I.html
第70回日本公衆衛生学会総会 2011年 10月(秋田市)
- 91ー
(1ω国民代表集団における随時尿中ナトリワム/カリウム比の地域別比較:
NIPPON DATA2010 
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門大学院生)
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)
研究分担者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究分担者奥田奈賀子俗醐置怯人躍絞予院錦ー傭耕鞠性括習閑静防・概'&1一面1Jt;~，骨
研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授)
研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
【背景】高血圧予防・改善のための生活習慣としてナトリウム(Na)の過剰摂取とカリウム(却
の摂取不足の是正が重要で、あり、Na/K比の重要性も指摘されている。随時尿における Na/K
比は24時間蓄尿による Na/K比を比較的良好に推定し、また、集団のNa，K摂取の総合指
標として活用できる可能性が高い。また随時尿Na広比と血圧の関連が報告されている。し
かしわが国において随時尿Na，K値を実測した全国規模の報告は見当たらない。
【目的】2010年国民健康・栄養調査において地域的に偏りがない国民代表集団を対象に行わ
れた「循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA2010) Jにおける随時尿中Na/K比を，
性別，年齢階級別，地域別に比較検討する。
【方法】平成22年国民健康・栄養調査に合わせて実施された「循環器病の予防に関する調
査 (NIPPONDATA2010) Jの参加者2，898人を対象として，随時尿中のNa濃度およびK
濃度についてイオン選択電極法を用いて測定し， Na/K比を算出した。対数変換したNa/K
比について，性別，年齢階級別、地域別に平均値を比較した。地域は国民健康・栄養調査
の地域ブロックに準じ， 1地域の人数が 100人未満の地域は近隣地域と統合して 10地域で
分析した。また，共分散分析にて性・年齢を調整した地域別のNa/K比(対数変換値)を算
出して比較した。
【結果】 NIPPONDATA2010参加同意者2，898人のうち， 2，815人(男 1，205人、女 1，610
人) (平均年齢58.9歳)より随時尿を得た。随時尿中の Na/K比の中央値は 3.8で、あった。
対数変換 Na/K比は，性による差は認めなかったが (P=0.863)，年齢階級別では高齢者で
やや低い傾向にあった (P=0.053)。地域別では 10地区間で有意差があり (P=0.010)，関
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東n(北関東・甲信)，東北が高く，東海，南九州は低かった。この傾向は性・年齢を調整
しでも同様であった (P=O.009)。
【考察】全国から参加したNIPPONDATA2010対象者の随時尿Na/K比は、地域間で差が
あり、北関東・甲信および東北で、高い傾向にあった。随時尿Na/K比は、高い食塩摂取と低
いカリウム摂取の簡便かっ客観的な総合指標として集団の高血圧予防対策に活用できる可
能性があり、今後さらに検討を進める必要がある。
第22回日本疫学会学術総会 (2012.1.20・22，東京)
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(11) NIPPON DATA80を用いた危険因子別平均余命ー高血圧・糖尿病ー
研究分担者村上義孝 (滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授)
研究協力者 Tanvir C 'furin (University of Calgary Research Resident) 
研究協力者 NahidRu血ana (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 前日本学
術振興会外国人特別研究員)
研究協力者高嶋直敬 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門准教授)
研究分担者早川岳人 (福島県立医科大学衛生学・予防医学講座 准教講授師) 
研究分担者喜多義邦 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 ) 
研究分担者岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究代表者三浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
【背景】平均余命は人間集団における健康状態を包括的に示す保健指標であり、幅広い分
野で使用されている。平均余命を危険因子の有無別に算定することで危険因子のインパク
トをわかりやすく示すことが可能となる。
【目的】NIPPONDATA80を使用し高血圧・糖尿病の平均余命を算出することで、高血圧、
糖尿病の日本人集団におけるインパクトを描出する。
【方法】 NIPPONDATA80(10，546人)から人年法に基づいた総死亡率を危険因子の有無別
に5歳年齢階級別に算定し、生命表に基づいて平均余命を算定した。平均余命は40歳から
5歳刻みに 80歳平均余命まで算定した。危険因子は高血圧と糖尿病とし、その定義は高血
圧あり(収縮期血圧:140mmHg以上または拡張期血圧:90皿mHg以上、降圧剤服用)・なし(高
血圧ありでない)、糖尿病あり(随時血糖値 200mg/dL以上、血糖降下剤服用、糖尿病(自己
申告)・なし(随時血糖 100mg/dL未満、薬剤服用・糖尿病なし))とした。
【結果】高血圧あり・なしの40歳平均余命は各々男性39.5歳・41.7歳(その差:2.2歳)、女
性45.8歳・ 48.7歳(その差:2.9歳)、糖尿病あり・なしの平均余命は各々男性32.3歳・ 41.1
歳(その差:8.8歳)、女性40.9歳・ 47.5歳(その差:6.6歳)で、あった。この傾向は開始年齢が高
齢でも変化せず、高血圧あり・なしの 80歳平均余命は男性8.5歳・ 9.2歳(その差:0.7歳)、
女性 11.8歳・ 13.5歳(その差:1.7歳)、糖尿病あり・なしの平均余命は男性6.8歳・9.1歳(そ
の差:2.3歳)、女性9.5歳・ 12.5歳(その差:3.0歳)であった。
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【考察】高血圧、糖尿病が生活習慣病の危険因子であることは多くの疫学研究で示されて
おり、本研究における危険因子保有に伴う平均余命の短縮もその反映と解釈できる。本結
果は単要因の影響のみに着目し、交絡因子に伴う複合的な影響を配慮していない。糖尿病
あり/なしにおける平均余命の差が、高血圧に比して大きかった理由の一つはここに起因す
る。糖尿病ありの集団に高血圧、喫煙者など生活習慣病危険因子を有する人々が多く、今
回の結果となったと考えるのが自然である。
【結論】高血圧・糖尿病の有無別の平均余命について各々算出し、危険因子を保有する集
団において平均余命が低くなることを確認した。
第22回日本疫学会学術総会 (2012.1.20・22，東京)
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(12)食塩およびカリウム摂取と脳卒中・循環器疾愚死亡との関連:NIPPON DATA80 
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者 奥田奈賀子(公猷桓怯人結核予防会第一傭薪麟罪白摺閑静防・朝関tt~- 冨胸骨
研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
研究分担者岡村智教(慶臆義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
【背景】食塩やカリウム摂取は高血圧との関連が指摘されているが、主材置環器疾愚の危
険因子を考慮して、循環器疾患や総死亡との関連を総合的に検討した報告は見られない。
【目的】 1980年循環器疾患基礎調査対象者を追跡したNIPPONDATA80と同じ対象に実
施された国民栄養調査成績を用い食塩摂取、カリウム摂取と循環器疾患死亡との関連を明
らかにする。
【方法】 1980年循環器疾患対象者を2004年まで追跡した24年追跡データセットと世帯単
位で実施された栄養調査成績から、個人ごとの栄養摂取量を求めた。食塩摂取量は国民栄
養調査成績の結果を用い、カリウム摂取量は新たに計算した。
分析対象は2004年に追跡可能であった対象者9550名のうち栄養調査成績があり、循環
器疾患の既往がなく、調査時に 80歳未満、高血圧で治療中でないものとした(男性 3980
名、女性5002名)0COXの比例ハザードモデ、ルを用いてハザード比を求めた。
【結果】分析対象者の平均塩分摂取量は男性で 14.2g、女性で 12.2gであった。カリウムは
男性で3.04g、女性は2.77gであった。塩分摂取5分位による解析では塩分摂取とカリウム
摂取は有意に正に関連していた。総追跡人年は男性76630、女性 101360であった。塩分の
5分位による解析によると男性では脳卒中 (1分位あたり1.17倍)、循環器疾息死亡 (1分
位あたり1.05倍)との関連が有意であった。女性では有意ではないが同様の傾向が見られ
た。カリウム摂取では男女ともに有意な関連は見られなかった。重回帰分析の結果でも男
性の脳卒中および循環器疾患との関連は有意であった。
【考察】食塩やカリウムが高血圧と密接な関連があることは種々の研究により明らかにな
っているが、脳卒中や循環器疾患との関連は関連ありとする報告となしとする報告があり
一定ではない。今回の解析により、男性の食塩摂取が脳卒中、循環器疾愚死亡と関連があ
ることが示された。女性でも有意ではないが同様であった。一方カリウム摂取では脳卒中、
循環器疾患死亡との関連は明らかで、なかった。塩分摂取とカリウム摂取は強く関連してい
るため、相互の関連を考慮した解析が必要と考えられた。
【結論】男性で塩分摂取と脳卒中・循環器疾患死亡が関連しており、女性でも同様の傾向
であった。カリウム摂取は食塩摂取との関連が強く、脳卒中などとの関連は見られなかっ
た。カリウム摂取の分析には食塩摂取を考慮した解析が必要と考えられた。
第22回日本疫学会学術総会 2012年 1月(東京)
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(13)ナトリウム・カリウム比の総死亡、循環器疾患、及び脳卒中死亡に対する影響に
ついて
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究分担者 岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者 奥田奈賀子俗益財団法人結核予防会第一健樹目談所生活習駒青予防・研究也十
高I]t!ト長)
研究分担者 斎藤 重幸(柏幌医科大学保健医療学剖靖護学科基礎臨床講座内科学分野教関
研究協力者 大西 浩文(札幌医科大学医学部内科学第二講座兼公衆衛生学講座講師)
研究協力者赤坂憲 (札幌医科大学医学部内科学第二講座特任助教)
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究分担者 由田 克士(大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座教授)
研究協力者荒井裕介(千葉県立保健医療大学健康科学部栄養学科講師)
研究協力者 野末 みほ(国立健康・栄養研究所国民健康・栄養調査プロジェクト研究員)
研究分担者早川 岳人(福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授)
研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)
研究分担者上島弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
目的:日本人は欧米に比較して塩分が多くカリウムが少ない食習'慣を持っている。我々は
ナトリワム・カリウム比が脳卒中や循環器疾愚総死亡にどのような影響があるかを
NIPPON DATA80研究の24年追跡データを用いて解析した。
方法:1980年の循環器疾患基礎調査参加者 (10536名)を二四年間フオロ}アップしたと
ころ 92%の追跡率を得た。このデータに同時に実施された国民健康栄養調査成績をりンク
させた。本研究では脳卒中、心筋梗塞の既往がなく高血圧の治療を受けていない調査当時
八O歳未満のもの 8982名を対象に分析した。これらの対象をナトリウム・カリウム比で
5区分した。観察中に死亡した例数は 1983例であった。原死因は人口動態統計を用いて行
った。年齢調整及び多変量調整ハザード比はコックスのモデ、ノレを用いて実施した。
結果:ナトリウム摂取量は男性 242m.Eq、女性 208m.Eqでカリウム摂取量は男性
77.7m.Eq、女性で70.8m.Eqであった。ナトリウム・カリウム比は男性及びトータルでは多
の危険因子を考慮しても脳卒中、循環器疾患、総死tで有意に関連していた。多変量調整
ノ、ザード比は男女トータノレで総死亡、循環器疾患、脳卒中にたいしそれぞれ1.04(1.01・
1.08)， 1.08(1.02・1.14)及び1.14(1.05・1.24)となった。この関連は収縮帰結圧を調整しでも
同様であった。
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結論:ナトリウム・カリウム比は日本人において総死亡、循環器疾患、脳卒中死亡に対し
て有意なリスクであった。
Table. Multivariate-acijusted hazard ratio (H.R.) and 95% con自cenceinteterval (95% CI) with one 
level increase by出eguintile of sodium potassium ratio for men and women. 
Men Women Total 
H.R. (95% CJ) H.R. (95% CJ) H.R. (95% CJ) 
Model I (adjusted for age， BMI， smoking and drinking habits) 
AI Causes 1.07 (1.02-1.11) 1.02 (0.98-1.07) 1.05 (1.02-1.08) 
CVD 1.12 (1.03-1.21) 1.04 (0.96-1.13) 1.08 (1.02-1.14) 
S廿oke 1.14 (1.02-1.28) 1.14 (1.00-1.30) 1.14 (1.05-1.24) 
Ishhemic S廿oke 1.09 (0.94-1.27) 1.11 (0.93-1.32) 1.09 (0.36-3.34) 
Hemorrha車icStroke 1.40 (1.1 ()-. 1.78) 1.06 (0.82-1.37) 1.23 (1.04-1.47) 
Model 1( Model I + diabetes and serum cholesterol levels) 
AI Causes 1.07 (1.02-1.11) 1.01 (0.97-1.06) 1.04 (1.01-1.08) 
CVD 1.13 (1.04-1.22) 1.03 (0.95-1.12) 1.08 (1.02-1.14) 
Stroke 1.15 (1.03-1.29) 1.13 (0.99-1.28) 1.14 (1.04-1.24) 
Ishhemic Stroke 1.11 (0.96-1.29) 1.08 (0.91-1.29) 1.09 (0.98-1.22) 
Hemorrhagic S廿'oke 1.39 (1.09-1.77) 1.06 (0.81-1.37) 1.23 (1.03-1.46) 
Model Is (Model 1 + SBP) 
AI Causes 1.06 (1.01-1.10) 1.01 (0.97-1.06) 1.04 (1.01-1.07) 
CVD 1.10 (1.02-1.20) 1.03 (0.95-1.12) 1.07 (1.01-1.14) 
Stroke 1.13 (1.00-1.26) 1.13 (1.00-1.29) 1.13 (1.04-1.23) 
Ishhemic Stroke 1.09 (0.94-1.26) 1.08 (0.91-1.29) 1.02 (0.92-1.13) 
Hemorrh空豆icStroke 1.34 (1.05-1.71) 1.06 (0.82-1.38) 1.20 (1.01-1.43) 
Sodium Potassium Ratio AB A Risk Factor For Stroke， Cardiovasc叫arDiseases 
And All Causes Of Death A皿ongJapanese: Nippondata80. 
米国心臓病学会疫学部門演題 AHAepi.Mar.2012 (San Diego ) 
??
(14)日本人一般男性における早期再分極による心疾息死亡リスクに対する n3脂肪酸
の交互作用について:NIPPON DATA80 
研究協力者久松隆史(滋賀医科大学呼吸循環器内科大学院生)
研究代表者三浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究分担者大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究協力者宮川 尚子(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大学院生)
研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究協力者高嶋直敬(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任助教)
研究分担者門田 文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門特任講師)
研究分担者奥田奈賀子組財匠怯人絹好隙祭事繍趨相自暗闇静防・願主ント高It;.ト萄
研究分担者村上義孝(滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門准教授)
研究協力者堀江稔 (滋賀医科大学呼吸循環器内科教授)
研究分担者 岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
背景:心電図上の早期再分極は心疾息死亡の予測因子であることが近年報告されてい
る。また、多くの観察、介入研究により、 n3系不飽和脂肪酸 (n3FA)の循環器疾患に
対する保護的作用も証明されてきている。しかし、早期再分極による心疾患死亡リス
クに対する n3FAの効果について、今までに検討されたことはない。
目的:凶FAは早期再分極による心疾患死亡リスクに対して保護的に作用するのでは
ないかという仮説について検討する。
方法: NIPPON DATA80のデータを用い、日本人一般男性4443人(平均年齢49.5
歳)を24年間追跡した。早期再分極は 12誘導心電図上の0.1mV以上のJ点上昇とし
た。秤量法を用いて n3FAの食事摂取量を推定した。 Cox比例ハザードモデルにより
交絡因子を調整後、早期再分極の心疾愚死亡に対するハザード比を算出した。
結果:追跡期間中213人の心疾患死亡が観察された。早期再分極は340人 (7.7%)に
認められた。 n3FAの食事摂取量の中央値は1.06%kcalであった。低摂取群(1.06%
kcal未満)では、早期再分極の心疾患死亡に対する調整後ハザード比は有意に高かっ
た (2.77、95%信頼区間1.60-4.82、P<O.ool)が、高摂取群(1.06%kcal以上)で
は、有意な上昇を認めなかった (0.85、95%信頼区間 0.31-1.97、P=0.711)。また、
n3FAと早期再分極の交互作用も確認された (P=0.032)。
結語:早期再分極の心疾患死亡リスクはn3FAの高摂取により低下する可能性がある。
2012年AmericanHeart Association Epidemiology and PreventionINutrition， Physical 
Activity and Metabolism (AHA EPIINPAM 2012) (ポスター )
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Interaction of Dietary n-3 Fatty Acids on Cardiac Risk by J-point elevation in 
Japanese Men: NIPPON DATA80 
Takashi Hisamatsu， Katsuyuki Miura， Takayoshi Ohkubo， Naoko Miyagawa， Akira 
Fujiyoshi， Naoyuki Takωhima， Aya Kadota， Nagako Okuda， Yoshitaka Murakami， 
Minoru Horie， Tomonori Okamura， Akira Okayama， Hirotsugu Ueshima， for the 
NIPPON DATA80/90 Research Group 
Background: 
Early repolarization， characterized by組 elevationof QRS-ST junction (J-point) on a 
12・leadelectrocardiography， has recently been considered an independent predictor of 
cardiac or sudden death. Meanwhile， protective effects of n・3fatty acids (F As) on 
cardiovascular diseases have been demonstrated in epidemiologic studies and c1inica1 
仕ials.Therefore， we assessed the hypothesis that an increased dietary intake of n・3FAs 
may reduce poor prognosis of J-point elevation (JpE). 
Me由ods:
A tota1 of 4443 commu凶ty-dwellingmen (mean age of 49.5 ye訂s)without previous 
cardiovascular diseases from randomly selected are田 acrossJapan were included for 
the analysis. The primary endpoint w邸 cardiacdeath during a mean follow-up of 
20.4土6.1ye町s.JpE was defmed as an elevation of J-point副 leastone lead:と0.2mVin
V 1-4 leads orと0.1mVin other leads. Dietary intakes of n-3 FAs were calculated by a 
combined method using household-based food明 eighingrecords and an approximation 
of the proportions of each dish or food shared in the household. The hazard ratios 
(HRs) (95% confidence interval [95%CI]) of JpE for cardiac death were estimated by 
Cox proportiona1 hazard models adjusted for age， sex， body mass index， systolic blood 
pressure， tota1 cholesterol， diabetes mellitus， smoking status， drinking habits， 
medication status， cohort， heart rate， dietary sodium， dietary fiber， dietary saturated 
fatty acids， high R wave on electrocardiography (based on Minnesota Codes 3.1 and 
3.3)， and suspected coron訂yhe訂tdisease on elec仕ocardiography(based on Minnesota 
Codes 1.1 to1.3，5.1 to 5.2， 4.1 to 4.3， 7.1， and 7.4). 
Results: 
JpE were present in 153 of2176 (7.0%) and 187 of2267 (8.2%) individuals in low 
(<the median n・3FAs level of 1.06%kcal) and high (三1.06%kcal)n・3FAs groups， 
respectively. During follow-up period， the number of deaths企omcardiac causes in low 
andhigh n・3FAs groups were 128 (5.9%)組 d85 (3.7%)， respectively. In the low n・3
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FAs group， individuals wi也JpEhad a significantly higher HR of cardiac death也佃
those without JpE (2.77; 95%CI， 1.60-4.82; P=O.OOl). In contrast， inthe high n-3 FAs 
group， a HR was not significantly increased (0.85; 95%CI， 0.37・1.97;P=0.711) (P for 
n-3 FAs-JpE interaction = 0.032). 
Conc1usions: 
An increased risk of cardiac death related to JpE was attenuated in individuals with 
higher dietary intake of n・3F As， suggesting由atahigher n・3FAs intake may prevent 
long-term cardiac risk associated with JpE. 
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(15) NIPPON DATA 
研究分担者 岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究分担者 岡山 明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究代表者三浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究分担者 上島 弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
10，546名を対象としたNIPPONDATA80および8，384名を対象とした NIPPON
DATA90は、日本人の代表集団の長期追跡に基づくデータとして、様々な危険因子につい
てのエピデンスを生み出してきた。これらをもとに、日本人における心血管リスク予測チ
ャート作成が行われた。
2010年に実施された NIPPONDATA2010により、現在の日本人におけるエピデンスが
今後生み出されていくことが期待される。
The National Integrated Project for Prospective Observation of Non-communicable 
Diseases and its Trends in the Aged (NIPPON DAT.Aふ
第76回日本循環器学会学術集会久山町研究50周年記念シンポジウム 2012年3月(福岡)
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The 76th Annual Scientific Meeting ofthe Japanese Circulation Society“The 
International Symposium in Fukuoka 2012 in Commemoration of the 
50th Anniversary of the Hisayama Study" 
The National Integrated Project for Prospective Observation of 
Non-communicable Diseases and its Trends in the Aged (NIPPON DATA) 
Tomonori Okamura， Keio Univ町sity
Akira Okayama， JapanA且ti-Tuberculosis Association 
Katsuyuki Miura， Shiga University ofMedical Science 
Hiro臼uguUeshima， Shiga University ofMedical Science 
The cohort studies ofthe National Survey on Circulatory Disorders performed by the 
M血istryof Heal由andWelfare， Japan，紅erefe汀edto邸 NIPPONDATA; initially 
which included 2 cohort studies. The baseline surveys were perfoロnedin 1980 and 
1990 (NIPPON DATA80 and NIPPON DATA90). A to旬1of 10546 comm山首.ty
dwellers aged 30 ye紅sor older企om300 districts participated in也e1980 survey; 8384 
community dwellers also p紅ticipatedin由.e1990 s町vey.The features ofNIPPON 
DATAare出 follows:(1) the analysis ofrandom1y selected citizens who are 
representative ofthe Japanese pop叫剖ion;(2) a high participation rate (over 75%); (3) 
the direct col1ection of biological markers丘omal participants; (4) a long follow-up 
period (e.g. over 20 years). Furthermore， a national prevention program for al Japanese 
(examination of health care under the health c町elaw for the aged) has been in place 
since 1983; thus， the baseline data ofNIPPON DATA80 was not influenced by that 
intervention. Many evidences for making clinical and public health guidelines have 
been published by NIPPON DATA study group. For example， NIPPON DATA clarified 
the effect of classical risk factors， such as hypertension， hypercholesterolemia， smoking 
and diabetes on cardiovascu1ar disease (CVD); and developed a risk chart for the 
probabi1ty of death due to CVD was constructed by sex釦 d10・ye紅 agegroups. 
Recently， third and brand-newNIPPON DATA cohort (NIPPON DATA2010) has been 
launched， which will add fur血erevidences for the prevention of CVD for Japanese. 
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(16) 日本における野菜果物摂取量と循環器疾患死亡:NIPPON DATA80栄養研究
24年追跡
研究分担者 奥田奈賀子悩財団が締好防鎖号事覇防噂幌国百習関静防司関空シター高ltト舟
研究代表者ニ浦克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長)
研究分担者岡村智教(慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授)
研究協力者藤吉朗 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任助教)
研究分担者喜多義邦(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師)
研究分担者 由田 克士(大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座教授)
研究分担者清原裕 (九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授)
研究分担者 中村好一(自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授)
研究分担者上島 弘嗣(滋賀医科大学生活習慣病予防センター特任教授)
背景 カリウム摂取量が多いことは血圧低値と関連し、血圧が低値であることは循環器
疾患死亡が少ないことと関連するが、わが国における野菜果物摂取量と循環器疾患死亡
の関連の検討は十分でない。
方法 日本の一般集団のコホート研究であるNIPPONDATA80に1980年国民栄養調査結果
を結合したNIPPONDATA80栄養研究データセットの24年追跡結果を用いた。性別に、対
象者を野菜果物摂取量 (g/1000kcal)により五分位に分類した。 Cox比例ハザードモデ
ルを用いて、最も野菜果物摂取量の少ない群(第1五分位)を基準とし、循環器疾患死
亡(CVD)、脳卒中死亡、虚血性心疾患死亡(IHD)の多変量調整ハザード比を各五分位につ
いて計算した。調整因子は年齢、 BMI、喫煙、飲酒、食塩摂取量 (g/1000kcal)とした。
結果男性4，032名、女性5，173名の本コホートで、 CVD死亡918例、脳卒中死亡425例、
IHD死亡191例を観察した。男女ともに、野菜果物摂取量の多い群で、年齢は高く、喫煙
率は低く、食塩摂取量が多かった。男性では、 CVD死亡のハザード比は野菜果物摂取量
の多い群で低く、第5五分位の多変量調整ハザード比はO.662 (95覧信頼限界
0.483-0.906， P for trend 0.044)であった。この傾向は、女性では明らかで、なかった。
結論 日本を代表する一般集団における、野菜果物を多く摂取することの循環器疾患に
対する予防的影響が示された。
Vegetable and fruit intake and cardiovascular diseases mo同alityin Japan: NIPPON 
DATA80 Nutrition Study， 24years follow-up 
第76回日本循環器学会学術集会 2012年3月(福岡)
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Vegetable and企uitintake and cardiovascular di関節目 mo此alityin Japan: NIPPON 
DATA80 Nutrition Study， 24years follow'up 
Nagako Okuda， Katsuyuki Miura， Akira Okayama， Tomonori Okamura， Akira 
Fujiyoshi， Yoshikuni Kita， Katsuhi Yoshita， Masashi Inoue， Yutaka Kiyohara， 
Yoshikazu Nakamura， Hirotsugu Ueshima 
Background Increased potassium intake is known to decrease blood pressure (Bp) and 
lower BP links lower cardiovascular disease (CVD) mortality， however， association 
between vegetable and企uit(VF) intake and CVD mortality is not fully investigated in 
Japan. Setting We used NIPPON DATA80 Nutrition Study dataset; a cohort study of 
representative Japanese population observed企om1980 for 24years merged with the 
data 企omNational Nutrition Survey in Japan in 1980. By gender， participants were 
divided in加 quintilesaccording ωVF intake (g/1000kcal). Using a Cox proportional 
hazard model， multivariate'adjusted hazard ratios (HRs) were calculated by VF 
quintiles for CVD， stroke， and IHD， adjusted for age， current smoke， ex smoke， alcohol 
drinking， and salt intake (g/1000kcal). The first quintile was set as the reference. 
Result In this cohort (4，032 men and 5，173 women)， we observed 918 CVD deaths， 425 
stroke deaths， and 191 ischemic heart disease (IHD) deaths. In both gender， people 
with higher VF intake were older， less in smoking rate， and higher in salt intake. In 
men， HRs for higher VF intake quintiles were lower; adjusted HR for 5th quintile was 
0.662 (95%CI 0.483'0.906， p for trend 0.044). This tendency was not clear in women. 
Conclusion Protective e島ctof higher VF intake against CVD risks was indicated in 
representative Japanese population. 
Men， CVD 
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(17)心電図時計方向回転および反時計方向回転と心血管疾息死亡リスク
(NIPPON DATA80， 24年追跡)
研究分担者中村保幸 (京都女子大学家政学部生活福祉学科 教授)
研究分担者岡村智教 (慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学 教授)
研究協力者東山綾 (兵庫医科大学環境予防長学講座 助教)
研究協力者渡漣至 (国立循環器病研究センター予防健診部 医長)
研究分担者門田文 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師)
研究分担者 大久保孝義(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授)
研究代表者ニ浦克之 (滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
研究協力者笠置文善 (財団法人放射線影響協会放射線疫学調査センターセント長)
研究班顧問児玉和紀 (財団法人放射線影響研究所 主席研究員)
研究分担者岡山明 (公益財団法人結核予防会第一健康相談所 所長)
研究分担者上島弘嗣 (滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授)
目的:
Einthovenが心電図を発明した 1895年以来不明であった時計方向回転および反時
計方向回転の意義を心血管疾息死亡リスクとの関連について検討した。
方法:
1980年に無作為抽出した全国 300ヵ所において 30才以上の男女を対象として検診
と生活習慣調査を行い、心筋梗塞または脳卒中の既往のない 9，067人(男性 44%、 女
性 51%)を24年間追跡した。
結果:
追跡期間中に総死亡が 2，581人、心血管死が 887人、心筋梗塞死が 179人、心不全
死が 173人、脳卒中死が 411人あった。生化学検査値、他の心電図所見および交絡因
子を調整して行った Cox解析の結果、時計方向回転は以下の死亡と有意な正の関連が
あった:男女合わせた心不全死(ハザード比[HR]=1.79， 95%信頼区間[CI]:1.13・2.83，
P=0.013);男および男女の心血管死(男 HR=1.49[1.12・1.98]，P=0.007;男女 HR=1.28
[1.02・1.59]，P=0.030) ;男および男女の総死亡(男 HR=1.19[1.00-1.49]， P=0.0496;男
女 HR=1.15[1.00-1.32]， P=0.045)。反時計方向回転は以下の死亡と有意な負の関連が
あった:男女の脳卒中死 (HR=0.77[0.62-0.96]， P=0.017);男および男女の心血管死
(男:HR=0.74 [0.59-0.94]， P=O.011;男女 HR=0.81[0.70・0.94]，P=0.006);女性の総死
亡(HR=O.87[0.77・0.98]，P=0.023)。
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結論:
他の心電図所見および交絡因子とは独立して時計方向回転は男および男女の心血管
死と正の関連が、反時計方向回転は男および男女の血管死と負の関連があった。
Prognostic Values of Clockwise and Counter-Clockwise Rotation for 
Cardiovascular Mortality in Japanese (24 Year Follow-up of NIPPON DATA80). 
第 76回日本循環器学会学術集会 2012年 3月(福岡)
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BACKGROUND 
Although clockwise (CWR) and counter-clockwise rotation (CCWR) are distinct五ndings
of ECG， their prognostic significance is almost never studied. 
島田恒王ODS
We studied prognostic values of CWR and CCWR on cardiovascular disease (CVD) and 
subtype mortality using the NIPPON DATA80 database with a 24.year follow.up. At the 
baseline in 1980， data were collected on study participants， ages 30 years and over，企om
randomly selected areas in Japan. Weあllowed9，067 participants (44% men， mean age 
51). 
RESULTS 
Over the 24 year follow.up， there were 887 CVD deaths (423 in men， 464 in women). 
Both in men and women， the prevalence of CWR became higher as age increased. In 
contrast， prevalence of CCWR in women decreasedas age increased. The 
multivariate.adjusted hazard ratio (HR) using the Cox model including biochemical and 
other ECG variables revealed that HR of CVD mortality for CWR was 1.47 (95% 
con宣denceintervals [CI]: 1.10・1.96，P=0.010)， and that for CCWR was 0.75 (95% CI: 
0.60・0.94，P=0.014)血 men.When men and wo血enwere combined， CWR was 
significantly positively associated with heart failure mortality (HR=1.75， 
95%CI:1.10.2.75， P=0.019)， and CVD mortality (l王R=1.30，95%CI:1.05・1.62，P=0.017); 
CCWR was significantly inversely associated with stroke mortality (HR=0.78， 
95%CI:0.63.0.97， P=0.026)， and CVD mortality (HR=0.82， 95%CI:0.70・0.95，P=0.007). 
CONCLUSIONS 
We found a significant positive association of CWR， and a sign温cantinverse association 
of CCWR with CVD mortality in men， and in men and women combined， independent of 
confounding factors including other ECG changes. 
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資料 1-1
000市役所
住民課御中
平成23年月日
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授三浦克之
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾愚・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010) 
とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する研究
(H22一循環器等(生習)一指定一017)J研究代表者
住民票(除票)の写しの交付について(申請)
私たちは、厚生労働省が平成22年に実施した国民健康・栄養調査受検者約2900人を対象と
して大規模追跡・疫学研究 (NIPPONDATA2010)を、厚生労働省の研究班(厚生労働科学
研究費補助金(指定型)循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合事業f2010年国民健康栄養
調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA 2010)とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する研究
(H22-循環器等(生習)一指定一017)、研究代表者三浦克之滋賀医科大学教授)として平
成22年(2010年)より実施しております。この調査・研究はこれまで厚生労働省が実施してき
た循環器疾患基礎調査の後継調査となるもので、本学術研究の目的は、本邦国民における循
環器病などの生活習慣病に影響する各種因子を解明するという公益性のきわめて高いもの
であります。この調査・研究の概要については同封する資料③対象者への調査内容説明パン
フレット、資料⑨厚生労働省の事務連絡文 (H22.8.30)をご参照ください。
そこで、本追跡調査対象者のその後の移動情報を確認するため、住民基本台帳法第12条の
3に基づき住民票(除票)の写しの交付を申請いたします(第3者申請)。
申請にあたり、本研究の主旨および方法につきまして下記のとおりご説明いたします。
何卒御高配賜りますよう、お願い申し上げます。
記
1.申請の目的
本研究は、厚生労働省の指定研究として、これまで厚生労働省が実施ししてきた循環器
疾患基礎調査の後継調査を実施し、その調査結果と、現在の生存あるいは死亡の情報を統
計学的に用いることにより、本邦国民における循環器病などの生活習慣病に関連する要因
を解明するものです。最終的には得られた知見を生活習慣病の予防施策立案に資すること
を目的としており、きわめて公益性の高いものであります。
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この目的の達成のため、住民票を手がかりに、追跡対象者が現在貴市町村に在籍さ
れているのか(生存)、死亡されているのか、あるいは転出されたのか(除票)を確認
させていただいております。この調査手順は、これまで私達が厚生労働省研究班で実
施してきた大規模追跡・疫学研究NIPPONDATA80およびNIPPONDATA90 (旧厚
生省が実施した第3次および第4次循環器疾患基礎調査受診者を対象とした大規模追
跡・疫学研究)の追跡調査とまったく同様です。
なお、本調査の対象地区は、すなわち平成22年国民健康・栄養調査の対象地区であ
り、 2010年度厚生統計標本地区調査により設定された単位区より無作為に抽出された
全国の300単位区です。この300単位区の全居住者が平成22年国民健康・栄養調査の
対象とされていました。
2.研究班名
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始 (NIPPONDATA2010) とNIPPONDATA
80/90の追跡継続に関する研究(H22ー 循環器等(生習)一指定一017)J 
研究代表者:国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
教授 三浦克之(みうらかつゆき)
(資料として、厚生労働科学研究費補助金交付申請書および同交付決定通知書
の写しを同封しています)
3. 申請者
氏 名 三浦克之(みうらかつゆき)
生年月日
住所
1963年(昭和38年)8月25日
石川県金沢市涌波2丁目4番39号
(本人確認の資料として住民基本台帳カードの写しを同封しています)
4.住民票(除票)を必要とする追跡対象者
別紙を参照ください。
6.交付書類の送付先
干520・8790 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
教授 三浦克之宛
送付先が申請者の住所と異なる理由
交付された書類による情報は、統計学的に処理し研究に活用することを申請目
的としております。このため、申請者の研究実施場所(上記)への送付をお願
いいたします。
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6.調査事項の利用範囲
本調査により知りえた事項は、学術研究目的のために利用するほかには一切使用しま
せん。また、調査対象者氏名、住所など交付された書類により知りえた内容については、
知何なる者にも遺漏しません。本申請は、純粋に学術目的であり、きわめて公益性の高
い研究目的によるものであります。
7.交付された書類の最終処理
( 1 )保管場所 国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
(2)保管責任者
(3 )保管期間
の施錠した保管庫内
三浦克之
研究終了後1年以内
(4)保管期間後の処理滋賀医科大学と機密保持契約を結んだ製紙会社に搬入し、
溶解処理されます。
8.お願い
除票の保管期間は5年とされていますが、保管期間を過ぎた除票につきましでも調査可能
でしたら、交付いただければ幸いです。
9.手数料
定額小為替で 円( 名分)を同封しています。
10.その他の追記事項
(1 )本研究の実施計画につきましては、国立大学法人滋賀医科大学倫理委員会の審査
を受け、承認を得ています(第22・29・1号平成22年9月28日)。
(2)申請者は大学に所属し学術研究を行う者であり、個人情報保護法第50条に定める
個人情報取扱事業者(適用除外)にあたると考えますが、追跡対象者の個人情報
は同法に準じて厳重に管理することを誓約いたします。
11.本申請についての照会先
干520・2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原・門田
TEL 077・548・2191
FAX 077・543・9732
12.理由書送付のお願い(交付不可の場合)
上記の状況を鑑みて、追跡対象者の住民票の写しの交付を是非にお願いするところです
が、交付ができないと考えられる場合には、ご面倒ですが、別紙理由書に交付不可の理由
をご記入の上、手数料(定額小為替)、対象者リストとともにご返送くださるようお願い
いたします。
以上
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同封書類等
住民票(除票)を必要とする対象者一覧
住民基本台帳カードの写し(三浦克之)
滋賀医科大学職員証の写し(三浦克之)
平成23年度厚生労働科学研究費補助金交付申請書(写し)
平成23年度厚生労働科学研究費補助金交付決定通知書(写し)
国立大学法人滋賀医科大学現在事項全部証明書
交付不可の場合の理由書
資料:対象者への調査内容説明パンフレット
資料:厚生労働省の事務連絡文 (H22.8.30)
資料:読売新聞記事「塩分取りすぎ 要介助の危険J2010年1月7日付)
資料:厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)とNIPPONDATA80/90 
の追跡継続に関する研究 (H2.2--J循環器等(生習)一指定一017)J研究組織
定額小為替
住民票(除票)の写し
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返送用封筒
????????????
⑫ 
⑬ 
資料 1-2
(東日本大震災被災地の役所宛送付用)
000市役所
住民課御中
平成23年月 日
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授三浦克之
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の遺跡開始(NIPPONDATA2010) 
とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する研究
(H22一循環器等(生習)一指定一017)J研究代表者
住民票(除票)の写しの交付について(申請)
貴自治体におかれましてはこの度の東日本大震災で多大な被害を受けられたと存じます。
犠牲となられた方々のご冥福をお祈りいたしますと共に、被災された皆様には心より
お見舞い申し上げます。
さて、私たちは、厚生労働省が平成22年に実施した国民健康・栄養調査受検者約2900人を
対象として大規模追跡・疫学研究 (NIPPONDATA2010) を、厚生労働省の研究班(厚生労働科
学研究費補助金(指定型)循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業r2010年国民健康栄養調
査対象者の追跡開始 (NIPPONDATA2010)とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する研究佃22ー 循環器等
(生習)一指定一017)J研究代表者三浦克之滋賀医科大学教授)として平成22年(2010年)より
実施しております。この調査・研究はこれまで厚生労働省が実施してきた循環器疾息基礎調
査の後継調査となるもので、本学術研究の目的は、本邦国民における循環器病などの生活習
慣病に影響する各種因子を解明するという公益性のきわめて高いものであります。この調査
・研究の概要については同封する資料⑧対象者への調査内容説明パンフレット、資料⑨厚生
労働省の事務連絡文 (H22.8. 30) をご参照ください。
そこで、本追跡調査対象者のその後の移動情報を確認するため、住民基本台帳法第12条の
3lこ基づき住民票(除票)の写しの交付を申請いたします(第3者申請)。
申請にあたり、本研究の主旨および方法につきまして下記のとおりご説明いたします。
貴機関におかれましては、来だ復興支援対策の最中にあられると存じます。お手数をおか
け致しますが、何卒御高配賜りますようお願い申し上げます。
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?1.申請の目的
本研究は、厚生労働省の指定研究として、これまで厚生労働省が実施ししてきた循環器
疾患基礎調査の後継調査を実施し、その調査結果と、現在の生存あるいは死亡の情報を統
計学的に用いることにより、本邦国民における循環器病などの生活習慣病に関連する要因
を解明するものです。最終的には得られた知見を生活習慣病の予防施策立案に資すること
を目的としており、きわめて公益性の高いものであります。
この目的の達成のため、住民票を手がかりに、追跡対象者が現在貴市町村に在籍されて
いるのか(生存)、死亡されているのか、あるいは転出されたのか(除票)を確認させて
いただいております。この調査手順は、これまで私達が厚生労働省研究班で実施してきた
大規模追跡・疫学研究NIPPONDATA80およびNIPPONDATA90 (旧厚生省が実施した第3次お
よび第4次循環器疾患基礎調査受診者を対象とした大規模追跡・疫学研究)の追跡調査と
まったく同様です。
なお、本調査の対象地区は、すなわち平成22年国民健康・栄養調査の対象地区であり、
2010年度厚生統計標本地区調査により設定された単位区より無作為に抽出された全国の
300単位区です。この300単位区の全居住者が平成22年国民健康・栄養調査の対象とされて
いました。
2.研究班名
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始 (NIPPONDATA2010) とNIPPONDATA 
80/90の追跡継続に関する研究(H22-循環器等(生習)一指定一017)J 
研究代表者:国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
教授 三浦克之(みうらかつゆき)
(資料として、厚生労働科学研究費補助金交付申請書および同交付決定通知書
の写しを同封しています)
3. 申請者
氏 名 三浦克之(みうらかつゆき)
生年月日
住所
1963年(昭和38年)8月25日
石川県金沢市涌波2丁目4番39号
(本人確認の資料として住民基本台帳カードの写しを同封しています)
4.住民票(除票)を必要とする追跡対象者
別紙を参照ください。
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5.交付書類の送付先
干520-8790 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
教授 三浦克之宛
送付先が申請者の住所と異なる理由
交付された書類による情報は、統計学的に処理し研究に活用することを申請目
的としております。このため、申請者の研究実施場所(上記)への送付をお願
いいたします。
6.調査事項の利用範囲
本調査により知りえた事項は、学術研究目的のために利用するほかには一切使用しま
せん。また、調査対象者氏名、住所など交付された書類により知りえた内容については、
如何なる者にも遺漏しません。本申請は、純粋に学術目的であり、きわめて公益性の高
い研究目的によるものであります。
7.交付された書類の最終処理
( 1 )保管場所 国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
(2)保管責任者
(3 )保管期間
の施錠した保管庫内
三浦克之
研究終了後 1年以内
(4)保管期間後の処理滋賀医科大学と機密保持契約を結んだ製紙会社に搬入し、
溶解処理されます。
8.お願い
除票の保管期間は5年とされていますが、保管期間を過ぎた除票につきましでも調査可能
でしたら、交付いただければ幸いです。
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9.手数料
定額小為替で 円( 名分)を同封しています。
1 O.その他の追記事項
(1)本研究の実施計画につきましては、国立大学法人滋賀医科大学倫理委員会の審査
を受け、承認を得ています(第22-29-1号平成22年9月28日)。
(2)申請者は大学に所属し学術研究を行う者であり、個人情報保護法第50条に定める
個人情報取扱事業者(適用除外)にあたると考えますが、追跡対象者の個人情報
は同法に準じて厳重に管理することを誓約いたします。
11.本申請についての照会先
干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原・門田
TEL 077-548-2191 
FAX 077-543-9732 
1 2.理由書送付のお願い(交付不可の場合)
上記の状況を鑑みて、追跡対象者の住民票の写しの交付を是非にお願いするところです
が、交付ができないと考えられる場合には、ご面倒ですが、別紙理由書に交付不可の理由
をご記入の上、手数料(定額小為替)、対象者リストとともにご返送くださるようお願い
いたします。
以上
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同封書類等
住民票(除票)を必要とする対象者一覧
住民基本台帳カードの写し(三浦克之)
滋賀医科大学職員証の写し(三浦克之)
平成23年度厚生労働科学研究費補助金交付申請書(写し)
平成23年度厚生労働科学研究費補助金交付決定通知書(写し)
国立大学法人滋賀医科大学現在事項全部証明書
交付不可の場合の理由書
資料:対象者への調査内容説明パンフレット
資料:厚生労働省の事務連絡文(回2.8.30)
資料:読売新聞記事「塩分取りすぎ 要介助の危険J2010年1月7日付)
資料:厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾息・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)とNIPPONDATA80/90 
の追跡継続に関する研究 (H22ー 循環器等(生習)一指定→17)J研究組織
定額小為替
住民票(除票)の写し
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返送用封筒
????????????
⑫ 
⑬ 
資料 1ー 3
様式A (3) 
厚生労働科学研究費補助金交付申請書
厚生労働大臣 殿
平成主立年._1_月よ立日
住 所〒920-0953 石川県金沢市涌波2-4-39
7け守ナ ミウヲ カツユキ 戸~
申請者氏名 三浦克之 (守、)
生年月日 1 9主立年豆一月一主主一日生日少/
平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)交付申請について
標記について、次により国庫補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請する。
1.申請金額 :金 70，000，000 円也(うち間接経費 6，360，000 円)
2.研究課題名(課題番号) : 2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)と
NIPPON DATA80/90の追跡継続に関する研究 (H22ー 循環器等(生習)一指定一017)
3.研究事業予定期間 :平成 23 年 4 月 1 日から平成 24 年 3 月 1 日まで
(二豆二;卒事面6で2)年目
4.申請者及び経理事務担当者
①所属研究機関 国立大学法人滋賀医科大学
②所属部局 社会医学講座公衆衛生学部門
③職 名 教授
④所属研究機関 国立大学法人滋賀医科大学
申請者
所 在 地 T'520・2192滋賀県大津市瀬田月輪町
連 絡 先 Tel: 077・548・2191 Fax: 077・543・9732
E-Mail: miura@belle.shiga-med.ac.jp 
⑤最終卒業枝 金沢大学大学院医学研究科 ⑥学 位 医学博士
⑦卒業年次 平成5年 ③専攻科目 公衆衛生学
( 7 9カ'ナ) (草クサ野) f康スt弘ロ)
⑨氏 名
経理事務 ⑮連絡先・ 干520・2192滋賀県大樟市瀬田月輪町
担当者 Tel: 077・548・2032 Fax: 077・548・2046
所属部局・ E-Mail:国suito@belle.shiga'med.ac.j 
課 名 国立大学法人滋賀医科大学会計課出納係
⑪研究承諾
ぐり ⑫事の務有委任A そ〉 ⑬所間属接研経究費機の関受に入おのけ可る杏由. 無 . 無 . 否の有無
資料 1-4
厚生労働省発健0520第5号
平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等
生活習慣病対策総合研究事業)交付決定通知書
三浦克之
平成23年4月18日で申請のあった平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器
疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)については、補助金等に係る予算の執行の
適正化に関する法律(昭和30年法律第179号)第6条第1項の規定により、次のとお
り交付することに決定したので、同法第8条の規定により通知する。
平成23年 5月20日
厚生労働大臣 細川 律
日llF11陥1申岩外!l型1
15F! ヒピ|と~1c: 1
1 補助金の交付の対象となる事業(以下「事業」という。)は、厚生労働科学研究費補
助金取扱規程(平成10年4月9日厚生省告示第130号。以下「規程Jとしづ。)第
3条第1項の表第11号に定める事業であり、その内容は平成23年4月 18日申請書
記載のとおりである。
2 事業に要する経費及び補助金の額は、次のとおりである。ただし、事業の内容が変更
された場合において、事業に要する経費又は補助金の額が変更されるときは、別に通知
するところによるものとする。
事業に要する経費
補助金の額
金 70，000，000円
金 70，000，000円
3 補助金の額の確定は、規程第5条に定める交付額の算定方法により行うものである。
4 この補助金は、規程第12条に掲げる事項を条件として交付するものである。
5 事業に係る事業実績報告は、規程第16条に定めるところにより行わなければならな
し、。
6 この交付の決定の内容又は条件に不服がある場合における補助金等に係る予算の執行
の適正化に関する法律第9条第1項の規定による申請の取下げをすることができる期限
は、平成23年 6月3日とする。
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資料 1ー 5
現在事項全部証明書
滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学
会社法人等番号 1600-05-002166 
名称 国立大学法人滋賀医科大学
主たる事務所 滋賀県大津市瀬田月輪町
法人成立の年月日 平成16年4月1日
役員に関する事項 滋賀県守山市吉身六丁目 2番27号 平成20年 4月 1日就任
学長 馬場忠雄 一一一一一一一一一一一一一
資産の総額
平成20年 4月 1日登記
金 140億9984万9062円
平成17年 6月21日変更 平成17年 6月28日登記|
これは登記簿に記録されている現に効力を有する事項の全部であることを証明
した書面である.
(大津地方法務局管轄)
平成23年 5月27日 附開拍炉問
大津地方法務局草津出張所 lM荷量長量当
霊記官 山本陸男間i臨調
整理番号コ 207124 本 下線のあるものは抹消事項であることを示す. 1/1 
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資料 1-6
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授 三浦克之宛
住民票(除票)の写し 交付不可の理由
御市町村名(部課名)
御担当者氏名
御記入日
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との調査は、日本における脳卒中、心筋梗寒、心不全など
循環器病の有効な予防方法を明5かにするための
重要な調査です
みなさまのご理解とご協力をお願いいたします
厚生労働省指定研究 NIPPON DATA研究班
研究代表者 三浦克之{国立大学注入滋賀医科大学社会医学情座公衆衛生掌筒門敏擾)
中央事務局 滋賀医科大学(枇合医学情座公衆衛生掌傷門)
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r 謂査の目的 t 
日本では脳卒中、心筋梗塞、心不全などの循環器病を毎年多くの方が発症しています。これ
らの病気は日常生活や生命に大きな影響を与えるため、循環器病の予防対策はたいへん重要で
す。循環器病の発症には食生活などの生活習慣や高血圧・糖尿病といった生活習慣病が大きく
関係しており、健診などによる生活習慣病の予防・早期発見が大切です。
との調査は、国民健康・栄養調査に参加いただいた皆様にと協力いただき、日本人における
生活習慣や検査データと将来の循環器病など生活習慣病の発症との関係を明5かにするととを
目的としています。問診や検査は循環器病の予防に関するものが中心になっています。
調査結果は日本における循環器病の予防対策に役立てられます。今後の日本国民における健
康づくりと疾病予防のため、皆様のご理解とご協力をよろしくお願い致します。
(生活習慣 〉
食生活・晴好品
運動
概要
(今の健康状態)
砂ザ尿検査〉
(心竃図夜査〉
循環器病などの
発症
@璽~Q~\:if'~) 
G重匝む(心筋梗塞)
砂 (脂質劇画
⑤重霊孟塾壁左〉
対象者 :国民健康・栄養調査にご参加いただいた20歳以上の方。
方法 :追加の問診、心電図検査、血液検査、尿検査を実施します。また、今後の循環器病を
中心とした生活習慣病の発症や死因などについての追跡調査を行います。調査結果に基づき
生活習慣病に関連する要因についての統計解析を行います。追跡期間は最長30年間を計画し
ています。
追跡する健康状態 :
脳卒中、心筋梗塞、心不全、糖尿病、腎臓疾患、高血圧、指質異常症の発症、日常生活活動
能力、死因など
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r ご協力いただきたい内容
当日の調査にご協力ください(調査は研究班の委託を受けた健診機関などの調査ス
タッフが実施いたします)
( 1 ) アンケート調査(生活習慣、病歴、日常生活活動能力など)・安静時心電図検査・塁盤査
当日、追加のアンケート調査にご協力下さい。安静時心電図検査・原検査にご協力下さし、。
検査結果は後日お知らせします。尿検体は今後の測定のために保管させてください。
(2) 追加の血液検査
当日、国民健康・栄養調査で採取した血液において、追加の検査項目(心機能、炎症反応)
の測定をします。血液の残りを利用しますので、余分な採血や再度の採血は行いません。
(3) 国民健康・栄養調査の結果の提供
法律に基づいて、厚生労働省に国民健康・栄養調査結果の使用申請を行います。調査結果
は皆様の同意をもって本調査に活用させていただきます。
(4) 国民生活基礎調査結果の提供
法律に基づいて、厚生労働省に国民生活基礎調査結果の使用申請を行います。調査結果は
皆様の同意をもって本調査に活用させていただきます。
今後の追跡調査にと協力ください
(5) 住民票、人口動態統計(国が死因をまとめたもの)の閲覧または写しの請求
生存、死亡、転出などの追跡、死亡・死因の把握のために、これらの書類の閲覧または写
しの請求をさせてください。
今後の健康状態調査にご協力ください
(6) 健康状態についての年一回程度のお問い合わせ
年一回程度、皆さまの循環器病にかかわる健康状態や受診状況について研究班から郵便等
でお尋ねしますので、調査にご協力ください。
(7) 診療録(カルテ)の関監あるいは病名等の照会
回答いただいた受診状況に基づき、研究班より皆さまが受診された医療機関の診療録閲貰
あるいは治療のまとめ等の写しの請求、病名等の照会をさせてください。
。追跡期間は最長30年を計画しています。
。皆さまから提供いただきました調査結果や検査結果の資料は今後の分析のために保存させて
ください0
0追跡が終了いたしましでも提供いただきました調査結果や検査結果の資料は匿名化の上で国
民の健康福祉のために有効に活用させてください。
。今回の追加血液検査、尿検査、心電図検査の結果は研究班より後目、ご本人にお返しします。
結果判定は分担研究組織である公益財団法人結核予防会にて行います。
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r 情報の守秘と管理 t 
。集められた資料・試料は暗号化(匿名化)された記号で管理し、中央事務局(滋賀医科大学
内)にて追跡が終了するまでの問保存し、研究に用います。
。これらの資料は調査事務局の施錠された部屋に置かれた外部から遮断されたコンビューター
上で厳重に保管、管理します。
。なおこの研究によって診療録等の閲覧、写しの請求等で収集された情報は、ご請求があって
も開示いたしません。これらの情報の開示請求は、病院等の各情報の管理機関に直接行って
ください。
( 調査参加者の利益 】|
。調査参加者個人の金銭的な利益はありません。
。調査参加者全員に、追加血液検査の結果、尿検査の結果、心電図検査の結果などを後日お送
りします。また検査結果に基づき、将来の循環器病予防のためのアドバイスを後日お送りし
ます。
。年1回程度の健康状態のお問い合わせの際には、健康づくりに役立つ情報などを合わせてお
送りします0
0追加検査の結果について中央事務局で医師等の専門家による助言(病院での受診が必要な場
合は紹介状の作成)を行います。
。統計解析の結果は学術専門誌・学会等に個人が特定できない形で公表し、国民の健康増進・
疾病予防のために役立てます。
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〔 調査参加に伴う負担・不利益 】
。本日、追加の問診および安静時心電図検査を行いますが、特別な危険はありません。 20分ほ
どのお時間をいただきます。
。年1回程度、健康状態についてのお問い合わせを郵便等でさせていただきます。少々のお時
間を割いてお答え下さい。
。参加者の個人情報は外部に漏れないように厳重に管理します。
〔 参加の自由 】
。この調査への参加は自由です。
。ご協力いただけない場合でも、不利益は一切ありません。
。参加に同意した後でも、いつでも途中で参加を取りやめることができます。参加を取りやめ
る場合は、「同意撤回文書jをご請求いただき調査事務局にご返送くださ¥.，'0 r同意撤回文書j
を受理した時点、でご提供いただいた一切の資料・データは廃棄いたします。ただし、受理前
に匿名化されたデータに関しては引き続き調査・研究に使用させてください。
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平成2年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業)(指定型)
2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA 2010)とNIPPON
DATA80/90の追跡継続に関する研究
研究代表者
ニ浦克之
研究分担者
上島弘嗣
和泉 徹
大久保孝義
岡村智教
岡山 明
奥田奈賀子
尾島俊之
笠置文善
門田 文
喜多義邦
清原 裕
斎藤重幸
坂田清美
中川秀昭
中村保幸
中村好一
西 信雄
早川岳人
賓j畢 篤
松村康弘
由田克士
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授
国立大学法人滋賀医科大学生活習慣病予防センター 特任教授
学校法人北里研究所北里大学医学部循環器内科学教室 教授
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授
独立行政法人国立循環器病研究センター病院予防健診部 部長
公益財団法人結核予防会第一健康相談所 所長
公益財団法人結核予防会第一健康相談所生活習慣病予防・研究センター 副センター 長
国立大学法人浜松医科大学健康社会医学講座教授
財団法人放射線影響研究所疫学部 副部長
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師
国立大学法人九州大学大学院医学研究院環境医学分野 教授
北海道公立大学法人札幌医科大学医学部内科学第二講座 講師
学校法人岩手医科大学衛生学公衆衛生学教室教授
学校法人金沢医科大学公衆衛生学講座 教授
学校法人京都女子学園京都女子大学家政学部生活福祉学科教授
学校法人自治医科大学地域医療学センタ一公衆衛生学部門 教授
独立行政法人国立健康・栄養研究所国際産学連携センター センター長
公立大学法人福島県立医科大学衛生学・予防医学講座 准教授
国立大学法人山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学講座 助教
学校法人桐丘学園桐生大学医療保健学部教授
公立大学法人大阪市立大学大学院生活科学研究科栄養疫学 教授
- 141一
調査実施当日のお問い合せは
ニッポンデータ2010結核予防会事務局
公益財団法人結核予防会第一健康相談所(所長 岡山明)
干101-0061 東京都千代田区三崎町1-3-12
電話番号 03-3292-9285 7yックス 050-3488-6953 
(調査実施時間内のお問い合せを受け付けます)
調査実施後の調査全体に関するお問い合せ、同意撤回文書や詳細な研究計画書のご要望は
ニッポンデータ2010中央事務局
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門(研究代表者 三浦克之)
干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
電話番号 077-548-2191 ファックス 077-543-9732 
(電話受付時間 平日午前10時から午後5時まで)
ホームページ h甘p://hs-web.shiga-med.ac.jp/ 
http://hs-web.shiga-med.ac.jp/study/NIPPONDATA2010 
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資料 1-8
十都道府県 1
各十保健所設置市|衛生主管部(局)
事務連絡
平成22年 8月 30日
l :特 別 区 j 国民健康・栄養調査担当者様
厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室
循環器病の予防に関する調査への協力依頼について
国民健康・栄養調査の実施につきましては、日頃よりご高配を賜っているところで
あり、厚く御礼申し上げます。
本年 11月に実施する「国民健康・栄養調査Jと同時に、平成 22年度厚生労働
科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) (指定型)
f2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)とNIPPONDATA80/90 
の追跡継続に関する研究J (研究代表者:三浦 克之 滋賀医科大学社会医学講座
公衆衛生学部門教授)において、「循環器病の予防に関する調査(NIPPONDATA 2010) J 
を実施することとなりました。
「循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA 2010) Jについては、昭和 30年
代以降、約 10年毎に国が実施してきた「循環器疾患基礎調査」のうち、心電図検
査、尿検査等の調査内容を厚生労働省による指定型研究として実施するものであり、
その結果については、調査対象者等に還元されるとともに、今後の生活習慣病予防
対策事業の検討に使用されます。
つきましては、本調査の趣旨をご理解いただき、調査実施への協力について配慮、
をお願いいたします。
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循環器病の予防に関する調査 (NIPPONDATA 2010) の概要
1 .調査の目的
国民の循環器疾患とその関連要因の変遷を明らかにするとともに、本調査をベー
スラインとする長期追跡に活用し、将来の循環器疾患リスクに影響する要因を明ら
かにすることを通じて、今後のわが国の循環器疾愚等、生活習慣病予防対策に関す
る基礎資料を得ることを目的に行う。
2. 調査実施機関
平成 22年度厚生労働科学研究費補助金
(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業) (指定型)
12010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始 (NIPPONDATA 2010)とNIPPONDATA80/ 
90の追跡継続に関する研究J
研究代表者:三浦 克之(滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授)
干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町 電話 077-548-2191 FAX 077-543-9732 
3. 調査の対象
「平成 22年国民健康・栄養調査」の調査対象者のうち、本調査への参加・追跡調査
等について同意を得られた 20歳以上の成人男女。
4. 調査方法
「平成 22年国民健康・栄養調査」の身体状況調査実施日に、研究班が派遣する調
査員(委託健診機関等)が対象者本人から調査参加の同意を取得し、調査を実施
する。
.5. 調査内容
心電図検査、残余血液検体での追加検査、尿検査、循環器関連疾患等健康状態
や生活習慣に関する問診。
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資料 1ー 10
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾愚・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業
f2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)と NIPPONDATA80/90 
の追跡継続に関する研究 (H22一循環器等(生習)一指定一017)J 
研究組織
研究代表者
三浦克之
研究分担者
上島弘嗣
岡山明
岡村智教
和泉徹
大久保孝義
奥田奈賀子
尾島俊之
門田文
喜多義邦
清原裕
斎藤重幸
坂田清美
中川秀昭
中村保幸
中村好一
西信雄
早川岳人
賓津篤
松村康弘
村上義孝
由回克士
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授
滋賀医科大学名誉教授
公益財団法人結核予防会第一健康相談所所長
慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教授
北里大学医学部循環器内科学教授
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 准教授
公益財団法人結核予防会第一健康相談所生活習慣病予防・研究センター 副センター長
浜松医科大学健康社会医学講座教授
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 特任講師
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 講師
九州大学大学院医学研究院環境医学分野教授
札幌医科大学医学部内科学第二講座准教授
岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座教授
金沢医科大学医学部公衆衛生学教室 教授
京都女子大学家政学部生活福祉学科教授
自治医科大学地域医療学センター公衆衛生学部門 教授
国立健康・栄養研究所国際産学連携センター センター長
福島県立医科大学衛生学・予防医学講座准教授
山形大学大学院医学系研究科公衆衛生学講座講師
桐生大学医療保健学部教授
滋賀医科大学社会医学講座医療統計学部門 准教授
大阪市立大学大学院生活科学研究科食・健康科学講座教授
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資料 2ー 1
拝啓
平成23年11月7日
様
「循環器病の予防に関する調査(ニッポンデータ2010)J参加者の皆様ヘ
1年後の健康状態アンケート調査のお願い
厚生労働省指定研究ニッポンデータ研究班
研究代表者三浦克之
晩私!の候、皆様におかれましてはお元気1こお過ごしでしょうか。昨年 11月に国民健
康栄養調査と同時に実施した「循環器病の予防に関する調査(ニッポンデータ 2010)J
(l~\電図検査・尿検査など〉にご協力し 1ただき誠にありがとうございました。今年度の
健康関連資料(ニッポンデータ通信第1号〉などを同封させていただきます。皆様の
日々の健康管理にお役立ていただければ幸いです。
さて、皆撮には昨年の調査の際に、今後ち健康状態について引き続きあ淘いすること
に同意し1ただいております。
つきましては、この一年間の皆様の健康状態について、別紙アンケート用紙にご記入
い疋だき、 2週間以内に周到の返信用封筒にてご返送いただきますようあ瀬い申し上げ
ます。ご回答内容は守秘いたします。また、ご回答内容について後目、ご本人様もしく
は医療機関等にお問い合わせをする揚合もございますことをご了承ください。
何かご不明な点等がございましたら、事務局までご連絡下さい。お手数をおかけしま
すがどうぞ宜しくお願いいたします。
敵異
お問い合わせ: ニッポンデータ2010中央事務局担当吉田・斎藤
干52ひ2192滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
TEL 077-548引 91 (10時"'17時〉
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資料 2-2
循環器病の予防に関する調査
ニッポンデータ2010
健康状態についてのおだすね Ver1.0 
.........・・..圃...町・・....・・.・・.・・ E・・.圃・冒・町・...・・・圃......匪・・・=・・・・・圃・・・皿・・a
以下の質問について、あてはまる口にしるし(〆)をつけて下さい。
1 .平成 22年 1 月から現在までの聞に、以下の病気に対して、医師からの
お薬による治療を受けられましたか。あてはまる口にしるし(〆)をつけて
下さい。
こうけつあっ
1 .口 高血圧(血圧が高い)
こうしけっしょう ししついじようしよう
2.口 高脂血症・脂質異常症(血中のコレステローノレや中性脂肪が高い)
3. 口 上記のいずれもなし
4.口不明
※お薬による治療を受けられている方は、できましたら薬名の記載された説
明書や薬の袋等を同封下さい。
とうにょうびょう
2. 平成22年 1月から現在までの聞に、糖尿病(血糖値が高い)と医師
から言われましたか。
1 .口いいえ
2.口はい
4①時期平成 年 月
② どちらの医療機関を受診されましたか
加担由〈市岡]村名) 医劇繍腕
(後日、医療機関に病名確認のお問い合わせをさせていただきます)
③ 医盟主と色長表区よる治療を受けられましたか
1.口いいえ
2.口はい
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ーーー-ー
しんぞうぴょう しんきんころそ〈
3. 平成22年 11月から現在までの聞に、心臓病(心筋梗塞、
きょうしんしょう
狭心症、
しんふぜん ふせいみや〈
心臓のまわりの血管が狭くなっている、心不全、不整脈など)であると医師から言わ
れましたか。
1 . 
2. 
口 いいえ
口はい
し+① 時期 平成 年 月
② どちらの医療機関を受診されましたか
所郁也怖回附名) 医劇場『逼名
所在地怖回1村名) 医療機関名
(後日、医療機関に病名確認のお問い合わせをさせていただきます)
③ 以下のどの病気でしょうか。
しんきんこうそく きょうつう
口心筋梗塞(心臓のまわりの血管がつまり、強い胸痛が起きる病気)
きょうしんしょう きょうつう
口狭心症(心臓のまわりの血管が狭くなり、運動時などに胸痛が起
きる病気)
しんふぜん む〈
口心不全(心臓の働きが弱くなり、息切れや浮腫み等が起きる病気)
ふせいみやく
口不整脈(脈の異常)
口その他(ご記入下さい
口わからない
④ 
かんどうみやくかくちょうじゅつ
心臓のまわりの血管を広げる治療(冠動脈拡張術
りゅうちじゅつ
やステント留置術)を受けられましたか
1 . 口 いいえ
2. 口 はし、
- 149一
のうそっちゅう のうこうそく のうけっせん のうそくせん
4.平成22年 1月から現在までの聞に、脳卒中(脳梗塞、脳血栓、脳塞栓、
福通官、くも最中首笛など)であると医師から言われましたか。(脳卒中では、
脳の動脈がつまったり、脳の動脈から出血することによって、突然の顔・手
足のマヒ・しびれ、言葉のもつれ、突然の激しい頭痛、めまい・ふらつき等
の症状を起こします)
1 .口いいえ
2.口はし、
4①時期平成 ? 月
② どちらの医療機関を受診されましたか
所在主也(市岡村名) 医療欄菊名
所在弛何回]村名) 医醐費名
(後日、医療機関に病名確認のお問い合わせをさせていただきます)
③ 以下のどの病気でしょうか。
のうこうそく のうけっせん のうそくせん
口脳梗塞(脳血栓・脳塞栓を含む)
口脳出血
口くも膜下出血
いつかせいのうきょけつほっさ
口一過性脳虚血発作
口その他(ご記入下さい
口わからない
- 150一
5. その他、平成 22年 11月から現在までの聞に、治療された病気がありま
したら、ご記入下さい。
(例肺炎、等)
6.以下に、本アンケートを記載された方のご署名をお願いいたします。
氏名
御関係本人・家族・知人・その他( ) 
(↑該当するものにOをつけてください)
電話番号
(本アンケートの内容確認等のため、連絡させていただく場合がございます)
。ご住所等を変更された場合は、以下にご記入下さい。
新住所
電話番号
7.以下、事務局へのご連絡にご利用下さい。
ご協力、誠にありがとうございました。
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ a・・・....
事務局使用欄 I I発送日 |受領日L _12~~~678. .J 釧 /11/7 I 
資料 2-3
おしらせ
初回の調査『値康扶簡につ
いてのおたずね』を周到し
ております。お手数です
が、この調査票にご記入の
上、遺慣用封筒にてご運送
お鳳いします.ご不明な点
がございましたら、事務局
までご連絡ください。
ニッポジデータ通信第1ー の自由
研究代表者のあいさつ
1.循環器病の予防に闘
する調査調査報告
2.研究成累の紹介
-原中ナトリウム/
力1)ウム比
3. ")トリワム/カリウ
ム比を摘らすコツ
編集後記
1l'i環お絡の予防に関喧る調資
Iニッポンデ ター2010]1，こご鎗力ください
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・同町e・.・. ・叫凶・・&‘"緯. 剛0&・鷹羽‘...‘・眠.
・4.at.aQ"，・a沼周"似..健婦"臨訓胸、"."也必崎繍内定い・・-. 帽.旬鵬-駒...・"'t1t句凡‘a・・-・・哲也""・~。旨. 
オ
2 
3 
3 
. 醐剛量踊阻蝿也幽幽岨血盟盆回出岨も
里竺=堂開属官認可=---おお認Z孟
昨年戦 (2010年11月〉
実施時のチラシ
厚生労.斜学務究費徳助金
(循環器疾患・糖尿病等生活習倹痢対策総合研究事業) (指定型)
r201(l生字国民健康栄養預査対象者の追跡開始倒IPPC制DATA2010i
第1号
2011年10月1日発行とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する研究j
ニッポンデータ通信
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.
研究代表者のあし1さつ
昨年11月の国民健康・栄養調
査の酸、本研究班!こよる「循環
器痛の予防に関する調査〈ニッ
ポンデータ2010)Jにこ協力
いただき誠!こありがとうござい
ました.調査結果は本
年2月!こ郵送で皆様!こ
お届けしまレたa
また、 3月の震災で
被災された皆樽!こはI~
よりお見舞い申し上げ
ます。
ご報告するととちに、全国から
の参加者の皆様の情報交換の揚
となればと考えています白
本研究は日本人の循環器病予
防のための基礎となる大切な調
査であり、皆様のご協
力なレには実施できま
せんa
この度、全国の参加
者の皆様に定期的!こお
届けするこッポンデー
タ通信を創刊しまし
たロ最新の研究成果を
三浦克之みうらかつゆき
皆様の研究参加によ
り、将来、日本人の健
康が良い方向に向かう
と信じて、スタッフー
岡、精一杯頑張ります
ので、末永いおtすき合
いをどうぞよろしくお
滋賀医科大学社会医学割隆盛
公衆衛生学旬円高k授
願いいたしますa
ニッポンデータ研究代表者
1 .循環器病の予防に関する調査 実施報告
「循環器痛の予防に関する調査 ニッポンデータ2010Jへの
ご参加ありがとうござました。
昨年の11月1日から30日まで
の期間、全国の保健所にこ協力
いただき、 300箇所の国民健
療・栄養調査の会場で「循環器
痛の予防に関する調査ニッポン
デ}タ2010J (山電図横査や
血液検査、尿検査など〉を実施
しましたa
調査仁は、 20歳から91蔵ま
で、合計、男性1239名、女世
1659名の方々にご参加いただ
きました.今後の調査「健康状
態!こついてのおたすね」への捌
協力ち璽ねてお願いいたレま
す.
ナトリウム/カリウム比
3.2 3.1 
t m事通産
東北
関東I
関東E
北陸
東海
近畿
凶国・中国
1ヒ}~~j1J 
高九1N.ー.
全国平均
ミよ Page2 ニッポンデータ通信第1号
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ，. . . . . 
2.研究成果の紹介
尿のナトリウムと力リウムの調査結果
食塩に含まれるナトリウムは
血圧を上げ、野菜や果物に多い
力リウムは血圧を下げると言わ
れています。どちらも食べた量
の大部分が尿に出てきます。
昨年、測定した結果をご紹介
レます。原中のナトリウムを力
リウムで割った比を計算レまレ
足。これが高いと、ナトリウム
〈食塩〉を取りすぎているか、
力リウム〈野菜や果物〉が不足
レているという、一つの目安に
なります。
計算結果を地域別に比較しだ
のが下の図です。関東Eと東北
3.6 3.8 -1 
3.92 
4.0!ヨ
??
3.(1 
4・
? ?
3.ob 
b 
d u 
匡E
の地掛からの参加者では尿ナト
リウム/力リウム比が高めに
なっていました。
これらの地鼠は以前から脳卒
中が多い傾向があります。脳卒
中の予防には血圧の管理が大切
なので、高血圧予防のため、ナ
トリウム〈食塩〉の摂取を減ら
レ、力リウム〈野菜・果物〉の
摂取を溜やすよう山がけるのが
良いでしょう。日本は外国より
もナトリウム〈食塩〉摂取が多
いので、国民みんなで減らす必
要ちあります。
性・年齢圃聾原中ナトリワb./カリウb.肱
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*1 注意: 腎臓病の人
は力リウムも控える揚
合があるので、主治医
にご確認下さい。
(o"1. Page 3 
~" ニッポンデータ通悟第1号
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.
3.ナトリウム/力リウム比を減らすコツ
高血圧の予防のために、ナトリウム・力リウム比を減らしまレょう。
ナトリウム・力リウム比を減らすには、
1 .塩分の多い食昂を減らすこと
2.カリウムの多い食晶をとること*1
が大切です。これを上手におこなうためのコツは下のとおりです。生活の
中でちょっとした工夫をレてみまレょう。
1つ叶拘防控え :2.個螺・塩干物・梅・3.悦汁糊繍
参しよう f 干・イシス~~ト食 ~ C;)~Iし汁防鳴しを参
; a奄控え彦しsろ ー しよう
G通t}) :品@ 1)-i{鐙轡.:
4.踊鮮穆食材奄同 士5.eI:)やおに調暗科f
いτろ..暗ぬ純理 今 奄健わ有事い•••••• 
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編集後記
??
??
?
? ? ?
??
?
??
???
?
?
?
?
?
?
?
?
? ?
?
?
???
?
?
?
9.毎日〈定志向奄
食べ彦しよろ
••••••• 
君主色ちょうよう濃くなって参りましだ。皆撮お蛮わりありませんか。
この季節は自然の恵みと健康の大切さをなお一層感じます。
さて、ニッポンデータ通信第1号は楽レんでいただけまレたでレょう
か。健康を守るために毎日の暮らレの中で、どんな事に気をつければよ
ひげつ
いのか、みなさんが参加されている研究から「健康の秘訣」を探せるよ
ちけん
う皆で頑張っています。これから毎号、研究で得られた知男を御紹介レ
たいと思います。
ニッポンデータ通信編集担当門田文(かどだあや)
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ニッポンデータ2010中央事務局
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門(研究代表者 三浦克之〉
干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
電話番号 077-548-2191 ファックス 077-543-9732 
(電話受信時間 平日午前108奇から午後5時まで〉
ホームページ http:/hs-web.shiga-med.acjp/ 
http:/hs-web.shiga-med.acjp/study/NIPPONDATA201 0 
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資料 3一1
昨年 11月に実施した「循環器病の予防に関する
調査(ニッポンデータ2010)Jにご協力し1疋だき誠
にありがとうございました。
皆憶には先日、健康関連資料(ニッポンデータ通
信第 1号)と共に、今年度の健康調査アンケート
を送伺させていだだきましだが、まだこちらにご返
送いただいていなし1ょうです。
お手数をおかけしますが、アジケートにご記入い
だだき、同封の返信用封筒にてご返送くださいます
ようお顧いい疋します。行き違いですでに御返送頂
いている揚合は失礼を御容赦ください。 敬具
厚生労働省指定研究 ニッポンデータ研究班
研究代表者三浦克之
お問い合わせ:ニッポンデータ2010中央事務局
担当吉田・斎藤
〒520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
TEL 077-548-2191 (10時""'17時〉
??
資料 3-2
拝啓
平成23年11月17日
様
if.盾環器病の予防に関する調査(ニッポンデータ2010)J参加者の皆様ヘ
1年後の健康状態アンケート調査のお願い〈再送〉
厚生労働省指定研究二ッポンデータ研究班
研究代表者三浦克之
向寒の候、皆憶におかれましてはお元気にお過ごしでしょうか。昨年 11月に国民健
康栄養調査と同時に実施した「循環器病の予防に関する調査(ニッポンデータ 2010)J
ClG¥電図検査・尿検査など〉にご協力いただき誠にありがとうございました。
さて、先日、健康関連資料(ニッポンデータ通信第一号〉と共に、今年度の健康調査
アンケートを送付させていただきましたが、まだこちらにご返送いただいていないよう
です。
つきましては、再度アンケート用紙をお送りいたしますので、お手数をおかけします
が、別紙アンケート用紙にご記入いただき、 2週間以内に同封の返信用封筒にて三返送
いただきますようお願い申し上げます。ご回答内容は守秘いだします。また、ご回答内
容について後日、ご本人様ちしくは医療機関等にお問い合わせをする揚合ちございます
ことをご了京ください。
伺かご不明な点等がございましだら、事務局までご連絡下さい。お手数をおかけしま
すがどうぞ宜しくお願いいたします。行き違いですでに御返送頂いている揚合は失礼を御
容般ください。
敬具
お問い合わせ: ニッポンデータ2010中央事務局担当吉田・斎藤
干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
TEし077-548-2191 (10時"'-'17時〉
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資料 4ー 1
00病院
00先生御侍史
謹啓
平年・年O月O日
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授三浦克之
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合事業
r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始
(NIPPON DATA 2010)とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する
研究(H2ー 循環器等(生習)一指定一017)J 研究代表者
発症調査票の記入について(依頼)
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。突然のお手紙をお許しください。私た
ちは、全国の保健所の御協力のもと、厚生労働省が平成22年に実施した国民健康・栄養調査
受検者約2900人を対象として大規模追跡・疫学研究を、厚生労働省の標記研究涯として、平
成22年(2010年)より実施しております。この調査・研究はこれまで厚生労働省が実施してき
た循環器疾患基礎調査の後継調査となるもので、本学術研究の目的は、本邦国民における循
環器病などの生活習慣病に影響する各種因子を解明するという公益性のきわめて高いもの
であります。この調査・研究の概要については同封する調査説明パンフレットをご参照くだ
さい。
今年度、対象者より追跡対象疾患 (00)のため、貴院に受診された旨の自己申告があり
ました。対象者氏名、生年月日は同封する調査票に記入しております。つきましては、確定
診断のため、大変お手数をおかけいたしますが、対象者の疾患発症状況、検査結果等につき
まして、同封の発症調査票にご記入の上、同封した返信用封筒にてご返送いただきますよう
お願い申し上げます。なお、対象者からは医療機関に病状照会を行うことについて書面で同
意を頂いています。同意書(見本を同封しています)の写しが必要な場合は送付いたします
ので、事務局までご連絡ください。また、後日、お問い合わせをさせていただく場合もござ
いますがどうかご了承くださいますようお願い申し上げます。
誠に恐縮ではございますが、本研究の趣旨をご理解いただき、何卒御高配賜りますよう、
お願い申し上げます。
謹白
NIPPON DATA事務局: (担当:吉田・門田)
干520・2192 大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学
TEL077・548・2191FAX077・543・9732
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資料 4-2
心疾患発症調査票 循環器病の予防に関する調査ニッポンデータ2010
-
貴施設におけるID 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
連絡先 E-mailアドレス
平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別
大・昭・平成 年 月 日 男・女
ρ年O月から現在について該当する項目全てにチェックを入れてください
1.心疾患の病型
口心筋梗塞(内膜下梗塞を含む)一一+梗塞部位:口前壁・中隔口側壁口下壁・後壁
口狭心症 =病型:口労作性狭心症口冠れん縮性狭心症口その他( ) 
口心不全
ロその他 し…一一………………………上*具体的な臨床症状、病名などご記載ください
2.上記疾患の発症年月日:平成 年 月 日
3.心筋梗塞の場合は下記にご記入ください
・胸部症状
口典型的共通(20分以上続く胸痛)
口非典型的胸痛(上記以外の胸痛)
口急性左心不全、ショック、失神
口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください
-心電図変化の有無:口なし 口あり一一一+口異常 Q波の出現 口 ST上昇 口 T波異常
誘導部位:
- 心筋逸脱酵素(CPK，GOT， LDH，トロポニンT等)の上昇:
口有(正常範囲の 2倍以上)口有(正常範囲の 2倍未満)口なし 口不明
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資料 4-1
00病院
00先生御侍史
謹啓
平年・年O月O日
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授三浦克之
厚生労働科学研究費補助金(指定型)
循環器疾息・糖尿病等生活習慣病対策総合事業
f2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始
(NIPPON DATA 2010)とNIPPONDATA80/90の追跡継続に関する
研究(H22-循環器等(生習)一指定-017)J 研究代表者
発症調査票の記入について(依頼)
時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。突然のお手紙をお許しください。私た
ちは、全国の保健所の御協力のもと、厚生労働省が平成22年に実施した国民健康・栄養調査
受検者約2900人を対象として大規模追跡・疫学研究を、厚生労働省の標記研究班として、平
成22年(2010年)より実施しております。この調査・研究はこれまで厚生労働省が実施してき
た循環器疾患基礎調査の後継調査となるもので、本学術研究の目的は、本邦国民における循
環器病などの生活習慣病に影響する各種因子を解明するという公益性のきわめて高いもの
であります。この調査・研究の概要については同封する調査説明パンフレットをご参照くだ
さい。
今年度、対象者より追跡対象疾患 (00)のため、貴院に受診された旨の自己申告があり
ました。対象者氏名、生年月日は同封する調査票に記入しております。つきましては、確定
診断のため、大変お手数をおかけいたしますが、対象者の疾患発症状況、検査結果等につき
まして、同封の発症調査票にご記入の上、同封した返信用封筒にてご返送いただきますよう
お願い申し上げます。なお、対象者からは医療機関に病状照会を行うことについて書面で同
意を頂いています。同意書(見本を同封しています)の写しが必要な場合は送付いたします
ので、事務局までご連絡ください。また、後日、お問い合わせをさせていただく場合もござ
いますがどうかご了承くださいますようお願い申し上げます。
誠に恐縮ではございますが、本研究の趣旨をご理解いただき、何卒御高配賜りますよう、
お願い申し上げます。
謹白
NIPPON DATA事務局: (担当:吉田・門田)
干520・2192 大津市瀬田月輪町
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学
TEL077・548・2191FAX 077・543・9732
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抑 4-2
ゆ疾患 発症調査票 循環器病の予防に関する調査ニッポンデータ2010
r 
I~: 
4段。、、
ミν
}.~ I 
町
貴施設におけるID
患者氏名
本調査票記入者ご芳名
連絡先 E-mailアドレス
@ 
生年月日
大・昭・平成 年 月
本調査票記入日
平成 年 月 日
性別
日 男・女
P年O月から現在について該当する項目全てにチェックを入れてください
礼心疾患の病型
口心筋梗塞(内膜下梗塞を含む)一一+桓塞部位:口前壁・中隔口側壁口下壁・後壁
口狭心症 エ病型:口労作性狭心症口冠れん縮性狭心症口その他( ) 
口心不全
ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などご記載ください
2.上記疾患の発症年月日:平成 年 月 日
3.心筋桓塞の場合は下記にご記入ください
・胸部症状
口典型的共通(20分以上続く胸痛)
口非典型的胸痛(上記以外の胸痛)
口急性左心不全、ショック、失神
口その他 ( ) *具体的な臨床症状などご記載ください
-心電図変化の有無:口なし 口あり一一一+ロ異常 Q波の出現 口 ST上昇 口 T波異常
誘導部位:
- 心筋逸脱酵素(CPK，GOT， LDH，トロポニンT等)の上昇:
口有(正常範囲の2倍以上)口有(正常範囲の2倍未満)口なし 口不明
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4.下記の治療をされた場合は下記にご記入ください
・経皮的冠動脈インターペンション(PCI)の有無;ロなし口あり+施行年月日平成 年 月 日
・経皮的冠動脈血栓溶解療法の有無:口なし口あり 工施行年月日:平成 年 月 日
・冠動脈バイパス術(CABG)の有無:ロなし口あり エ施行年月日:平成 年 月 日
5.心不全の場合は下記にご記入ください
• NYHA分類:口 I ロ E 口 E 口町
心疾患があるが身体活動には特に制約がなく日常労作
により、特に不当な呼吸困難、狭心痛、疲労、動惇など
の愁訴が生じないもの
E 心疾患があり、身体活動が軽度に制約されるもの;安静
時または軽労作時には障害がないか、日常労作のう
ち、比較的強い労作(階段上昇、坂道歩行など)によって
上記の愁訴が発現するもの
E 心疾患があり、身体活動が著しく制約されるもの;安静
時には愁訴がないが、比較的軽い日常労作でも愁訴が
出現するもの
N 心疾患があり、いかなる程度の身体労作の際I=.も上記
愁訴が出現し、また、心不全症状、または狭心症症候群
が安静時においてもみられ、労作によりそれらが増強す
るもの
- 心不全の診断根拠
口臨床症状(呼吸困難、労作時息切れ、起座呼吸、
哨鳴など)
口身体所見(肺ラ昔、頭静脈怒張、下腿浮腫など)
口胸部XP所見(心拡大、肺うっ血、胸水貯留など)
口 BNP高値一一一砂( )値を記載ください
口心エコーによる心不全徴候の確認
口その他 {……一一一一一一一一一一一一一一一...2*具体的な臨床症状などご記載ください
- 心不全の原疾患:
口虚血性心疾患 口弁膜症 口心筋症 口不整脈 口高血圧 口その他( )口不明
ご協力いただきありがとうございました
事務局使用欄
? ?
? 」
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資料 4-3
糖尿病発症調査票 循環器病の予防に関する調査ニッポンデータ2010
貴施設におけるID等 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
連絡先 E-mailアドレス
平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別
大・昭・平成 年 月 日 男・女
一一一一一一一一一一一一一一
該当する項目全てにチェックを入れてください
1.糖原病の病型:口 I型 口 E型 口病型不明 日糖原病ではない(耐糖能障害)
ロその他 ( ) *具体的な臨床症状、病名などご記載ください
2.上記疾患の診断年月日もしくは初診年月日:平成 年 月 日
3.診断に至った検査:
口空腹時血精値(126mg/dl以上)
ロ随時血糖値(200mg/dl以上)
口 HbA1c (JDS値 6.1%/ NGSP値 6.5%以上)
口経口糖負荷検査(75g0GTT)(2時間値200mg/dl以上)
口確実な糖原病性網膜症の存在
口典型的症状(口渇、多飲、多原、体重減少)の存在
4.現在の治療について・食事・運動療法:口なし 口あり・経口糖原病治療薬:口なし 口あり一一争( ) *具体的な薬剤名をご記載ください
- インスリン治療:口なし 口あり
• GLPアナログ治療:口なし 口あり・その他 工( ) *具体的な事象などご記載ください
ご協力いただきありがとうございました
事務局使用欄
? 」
? ?
資料 4-4
脳卒中発症調査票 循環器病の予防に関する調査ニッポンデータ2010
貴施設における10等 本調査票記入者ご芳名 本調査票記入日
連絡先 E-mailアドレス
平成 年 月 日
@ 
患者氏名 生年月日 性別
大・昭・平成 年 月 日 男・女
0年O月から現在について該当する項目全てにチェックを入れてください
1.脳卒中の病型
口脳梗塞一一+病型:ロラクナ梗塞口アテローム血栓性口心原性脳塞栓口病型不明
口脳出血
口くも膜下出血
口病型不明
口その他 〔….------一一一一一一--------一一………上*具体的な臨床症状、病名などご記載ください
2.上記疾患の発症年月日:平成 年 月 日
3.症状について
ロ意識障害
口突然の顔面・上肢・下肢の麻棒、感覚障害
口構音障害
ロめまい・ふらつき・平衡感覚障害
ロ皮質機能障害(失語且失認・失行・半盲等)( ) *具体的な障害をご記載ください
ロその他 {一一一一一一………--------ー一一一一一_J*具体的な臨床症状などご記載ください
4.画像診断について
・ 画像検査の有無:口なし 口あり =口C丁 目MRI 口.号.の.他1・……一一一一一・・-…ー}ー
・病巣等:
脳梗塞:
口皮質・皮質下ロ基底核(尾状核・内包・被核等)口視床口小脳 口脳幹口多発性口不明
口去の飽ι一一一一一 一一一一一_J
・脳塞栓:
塞栓源の有無:ロなし 口あり .( ) *具体的な事象をご記載ください
ご協力いただきありがとうございました
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事務局使用欄
? ?
?
??
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資料 5-1
図1 年齢階級別男女別の検査値の分布
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?
?
? ???
??????
??? ? ?
? ? ? ? ?
10 
20.同
時繊
50.押印.-70. 
59.匝 回雌 以上
尿中カリウム
.男150υI(mEq/l) .女 .男.女
1∞. 
50.0 
? ? ? ? ?
??? ? ?
?? ?
?
?? ?
? ? ? ?
???
? ? ?
? ?
? ? ????????
? ? ?
? ? ? ?
，? ?
。
20.- 50・-回鼠- 70. 柑 59. 白血 以上
原中たんぱく
.，， 1∞ ~I (吋Idl)
岡女
男
女
? ? ? ? ?
? ? ? ?
?
? ? ? ?
ー? ?
?
? ?
? ? ? ? ? ? ?
? ?? ?? ?
? ? ? ? ? ? ? ? ?
? ? ?
? ?
? ? ?
』，
???
??????
t 
20.- 50・-伺愈- 70. 相 59.量 的. 以上
BNPは男女ともに年齢とともに検査値の上昇を認めた。一方で、高感度C即は男女ともに
年齢と有意な増減関係は認めなかった。
尿中ナトリウム封阿世量は男女ともに高齢になるほど低い値で、あった。尿中カリウム封同世量
もナトリウムと同様の傾向を認めた。
尿中アルブミン換算値、尿中たんぱく(定量)ともに男女ともに年齢ともに増加する傾向を
認めた。
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図2 年齢階級男女別の脳性ナトリウム利尿ペプチドのカテゴリ別の頻度分布
男性
70.以上
ω.N69自民
50.-59怠
20.-49. 
。% 20% 4ω6 6()')6 
70.以上
60.N69. 
50歳-59.
20.-49織
8()')6 1∞% 。%・BNP18.5p，/ml未満
国 BNP18.5p，/ml以よ
・BNP40pa!ml以上
圃 BNPl∞PI/ml以上
女性
20% 40% 6()')6 80% 1∞% 
BNPが18.5pg/ml以上の者は年齢が増加するにしたがって増加傾向を示した。男性では50
歳未満で舗で、あったが、 50歳代では側、 60歳代では20匹、 70歳以上では47世に達した。
女性でも同様の傾向で50歳未満では時、 50歳代では棚、 60歳代では17.側、 70歳では
45覧に達した。 40pg/ml以上の者は男性では60歳では舗であったが、 70歳以上では 1叫に
達した。女性でも同様で60歳代では舗であったが 70歳以上では 13捕に達した。
またBNPが 100pg/mlを超えるものも 70歳代の以上の男性で師、女性では舗であった。
図3 年齢階級男女別の尿中たんぱく排世量のカテゴリ別の頻度分布
70歳以上
6O.N69. 
50.-59. 
20.-49自民
。% 20% 40% 6ω‘ 80% 1∞% 
-尿たんぱく(・)
・尿たんぱく{土)
・尿たんぱく(+)
圃原たんぱく (2+)
70歳以上
6O.N69 
• 
50.-59 
自民
20.-49 
自民
。% 20% 4α障 政盟国 Sα見 1∞% 
定量値を一般的な尿定性試験紙の判定値をもとに換算した。
尿たんぱくでは(+)以上の者は年齢階級が上昇するにしたがって増加傾向を示したが、 70
歳以上の群でも 1割程度で、あった。
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図4 年齢階級男女別の尿中アルプミン排池量(換算値)のカテゴリ別の頻度分布
70自民以よ
6O.N69 
• 
50.-59 
自民
20・-49
自民
。" 20% 40% 60% 80')6 1∞% 
掴正常(10m，I，Cr朱満)
・正常高値(10mc!，Cr以上)
圃微量アルブミン尿(30m，I，Cr以上)
圃顕性アルブミン~{3∞m，l，Cr以上)
70.以よ
60縁側69
• 
50.-59 
• 
20.-49 
自民
。" 20% 4切， 60% 80')6 1∞% 
尿中アルブミン排推量は年齢階級が上昇するにしたがって増加傾向を示した。正常高値以
上 (10mg/gCr以上)の者は男性では50歳未満でも 13略、 50歳代では30施、60歳代では41弘、
70歳以上では47到に達した。女性でも同様の傾向で50歳未満では l鍬であったが、 50歳代
では32話、 60歳代では4側、 70歳以上では位協に達した。
微量アルブミン尿以上 (30mg/gCr以上)の者は男性では50歳未満の男性では7%おり、 50
歳代では 12施、 60歳代では l側、 70歳以上では38先に達した。女性でもほぼ同様の傾向を
示し50歳未満では7話、 50歳代では師、 60歳代では21匹、 70歳では30同に達した。
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資料 5-2
図1.随時尿Na/K比の分布(対象者全体)
生値 対数変換値
u_nak Logumak 
総長343
霊
.00 .  tO.O。 15.00 却 .. 2s曲 30.0。
，_nak .，畑 周 1.0 2冊 3帽
LOllumak 
平均値: 4. 2 
標準偏差: 2. 4 平均値: 1.29 
中央値: 3. 8 標準偏差: O. 56 
表1.随時尿Na/K比の性・年齢階級別幾何平均値
性 n 幾何平均値
男 1201 3.63 
P=0.770 
女 1603 3.66 
年齢階級 n 男性割合 幾何平均値(%) 
く30 124 41.9 3.69 
30-39 328 32.9 3.64 
40-49 299 41.8 3.63 
50-59 467 40.3 3.82 P=0.048 
60-69 795 46.3 3.75 
70-79 594 45.1 3.46 
孟80 197 46.7 3.42 
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図2.随時尿ナトリウム/カリウム比の地域別平均値の
比較(NIPPONDATA2010) (性・年齢調整幾何平均値)
共分散分析にて地域間に + 
有意差あり(P=O.OO7) I 
4 a 
〆
-.1" 
3.52 (n=126) 
3.54 (n=510) 
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資料 6
NIPPON DATA2010問診票
集計
1 
? ?
【あなたの健康状態についておたずねします】
問1 現在、風邪をひいたり、発熱していますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 153 91.1 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 11 8.7 116 91.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 16 8.3 176 91.2 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 27 7.2 349 92.6 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 16 5.8 260 94.2 。 0.0 276 
80歳以上 4 4.1 94 95.9 。 0.0 98 
総計 88 7.1 1148 92.7 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 45 14.5 265 85.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 25 13.7 158 86.3 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 25 8.7 260 90.9 0.3 286 
60歳以上70歳未満 33 7.6 401 92.2 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 28 8.4 306 91.6 。 0.0 334 
80歳以上 2 1.8 109 98.2 。 0.0 111 
総計 158 9.5 1499 90.4 2 0.1 1659 
総計 246 8.5 2647 91.3 5 0.2 2898 
【コメント】現在、風邪・発熱している人の割合は全体で8.5%、男性で7.1%、女性で9.5%で、あった。年齢階
級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
問2 これまでに医療機関や健診で糖尿病といわれたことがありますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 2 1.2 165 98.2 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 4 3.1 123 96.9 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 22 11.4 170 88.1 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 72 19.1 304 80.6 0.3 377 
70歳以上80歳未満 49 17.8 226 81.9 0.4 276 
80歳以上 16 16.3 82 83.7 。 0.0 98 
総計 165 13.3 1070 86.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 。0.0 309 99.7 l 0.3 310 
40歳以上50歳未満 6 3.3 177 96.7 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 6 2.1 279 97.6 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 39 9.0 395 90.8 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 47 14.1 284 85.0 3 0.9 334 
80歳以上 12 10.8 98 88.3 1 0.9 111 
総計 110 6.6 1542 92.9 7 0.4 1659 
総計 275 9.5 2612 90.1 11 0.4 2898 
【コメント】いままでに医療機関や健診で糖尿病といわれたことのある人の割合は全体で9.5%、男性で 13.3%、
女性で6.6%であった。年齢階級別にみると、男性では50歳、女性では60歳を境に割合が上昇する傾向がみら
れた。
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問2-1 rはい」と答えた方へ。
あなたは現在インスリン注射による治療を受けていますか。
??
???
???
??
?????
?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤計
盆宣
経
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
O.。
? ? ? ?
? ? ? ? ? ?
?
込
50.0 
75.0 
86.4 
87.5 
89.8 
87.5 
87.3 
い己主
1 
3 
19 
63 
44 
14 
144 
話
50.0 
25.0 
13.6 
12.5 
10.2 
12.5 
12.7 
? ? ?
???
?
芳荘
16.7 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.9 
0.4 
??
?
?
??????
?
????
?
?
66.7 
83.3 
89.7 
83.0 
75.0 
83.6 
85.8 
4 
5 
35 
39 
9 
92 
236 
16.7 
16.7 
10.3 
17.0 
25.0 
15.5 
13.8 
????
??
?
???
女性
【コメント】いままでに医療機関や健診で糖尿病といわれたことがある人のうち、現在インスリン注射による治
療を受けている人の割合は全体で 13.8%、男性で 12.7%、女性で 15.5%であった。対象者数は男性では50歳以
上、女性では60歳以上で 10人を超え、年齢階級別にみると男女ともほぼ 10%強であった(女性80歳以上では
25%)。
これまでに医療機関で川崎病といわれたことがありますか。
????。 ???????
????????
???
? ? ?
???
?????
? ??
?? ?
???
?????
? ? ? ?
?
?
?
?? ??
』
???
??
??
???
??
????
????
? ??
??? ??
?
???
? ?
???
????
? ???
? ?
?
?
?
??
????
???? ?? ??
?
?
?????? ?
?????
?
???
?? ??????
???
???
? 。
?
?
????????????? ??
?
?
??
????
?
?
????
?
?
?』?????
? ????????? ?? ? ? ???
??
? ? ? ? ? ? ?
? ?
???
?
? ? ?
???
?
? 、
?
↑?
「???
?
???
?
?? 」
?
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??
???
?
???????
男性
女性
問3
問4 これまでに大腿骨頚部(足の付け根部分)を骨折したことがありますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 3 1.8 164 97.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 0.8 126 99.2 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 3 1.6 189 97.9 1 0.5 193 
60歳以上70歳未満 4 1.1 372 98.7 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 2 0.7 274 99.3 。 0.0 276 
80歳以上 l 1.0 96 98.0 l 1.0 98 
総計 14 1.1 1221 98.5 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 0.3 308 99.4 1 0.3 310 
40歳以上50歳未満 。0.0 183 100.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 。0.0 284 99.3 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 0.2 434 99.8 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 8 2.4 325 97.3 1 0.3 334 
80歳以上 6 5.4 104 93.7 1 0.9 111 
総計 16 1.0 1638 98.7 5 0.3 1659 
総計 30 1.0 2859 98.7 9 0.3 2898 
【コメント】これまでに大腿骨頚部(足の付け根部分)を骨折したことがある人の割合は全体で1.0%、男性で
1.1%、女性で1.0%であり、調査対象者中 30人で、あった。年齢階級別にみると、男性では年齢による変化がみ
られなかったが、女性では70歳を境に増加傾向がみられた。
問4-1 「はいJと答えた方におたずねします
それはいつ頃ですか。
S30-39 S40-49 S50-59 S60-64 Hl-9 H10-19 H20以降塞回答 総数
男性 40歳未満 。 。 。 。 。 2 。 3 
40歳以上50歳未満 。 。 1 。 。 。 。 。 1 
50歳以上60歳未満 2 。 。 。 。 。 。 3 
60歳以上70歳未満 。 1 。 。 。 2 。 l 4 
70歳以上回歳未満 。 。 l 。 。 。 1 。 2 
80歳以上 。 。 l 。 。 。 。 。 1 
総計 1 3 3 。 。 4 2 l 14 
女性 40歳未満 。 。 。 。 l 。 。 。 1 
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満 。 。 。 。 。 l 。 。 1 
70歳以上80歳未満 。 。 。 。 1 3 4 。 8 
80歳以上 。 。 。 。 1 l 3 l 6 
強計 。 。 。 。 3 5 7 16 
総計 1 3 3 。 3 9 9 2 30 
【コメント】これまでに大腿骨頚部(足の付け根部分)を骨折したことがある人の骨折時期は，男性では年齢層
と時期に一定の傾向は認めなかったが，女性では，すべて近年20年以内の骨折であった。
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【全員におたずねします】
問5あなたは今までにお酒を飲んだことがありますか。
はし1 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
芳性 40歳未満 166 98.8 0.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 123 96.9 4 3.1 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 187 96.9 5 2.6 0.5 193 
60歳以上70歳未満 359 95.2 17 4.5 0.3 377 
70歳以上80歳未満 260 94.2 16 5.8 。 0.0 276 
80歳以上 90 91.8 8 8.2 。 0.0 98 
総計 1185 95.6 51 4.1 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 302 97.4 8 2.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 175 95.6 8 4.4 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 253 88.5 32 11.2 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 304 69.9 131 30.1 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 196 58.7 138 41.3 。 0.0 334 
80歳以上 61 55.0 50 45.0 。 0.0 111 
総計 1291 77.8 367 22.1 l 0.1 1659 
盤盆 2476 85.4 418 14.4 4 0.1 2898 
【コメント】今までにお酒を飲んだことがある人の割合は全体で 85.4%、男性で 95.6%、女性で 77.8%で、あっ
た。年齢階級別にみると、男性では 80歳を境に若干の減少傾向がみられ、女性では年齢が上昇するにしたがっ
て割合が減少する傾向がみられた。
間5-1 お酒を飲み始めて 1"'2年のころ、ビールコップ 1杯(180ml)程度の飲酒で、すぐに顔が赤くなりまし
たか。
はい ~ いいえ 包 わからない ~ 無回答 % 総数
男性 40歳未満 66 39.8 81 48.8 19 11.4 。 0.0 166 
40歳以上50歳未満 53 43.1 55 44.7 14 11.4 l 0.8 123 
50歳以上60歳未満 88 47.1 87 46.5 12 6.4 。 0.0 187 
60歳以上70歳未満 149 41.5 179 49.9 27 7.5 4 1.1 359 
70歳以上80歳未満 130 50.0 110 42.3 19 7.3 0.4 260 
80歳以上 40 44.4 40 44.4 8 8.9 2 2.2 90 
盤量 526 44.4 552 46.6 99 8.4 8 0.7 1185 
女性 40歳未満 127 42.1 139 46.0 36 11.9 。 0.0 302 
40歳以上50歳未満 74 42.3 80 45.7 21 12.0 。 0.0 175 
50歳以上60歳未満 115 45.5 108 42.7 28 11.1 2 0.8 253 
60歳以上70歳未満 154 50.7 120 39.5 28 9.2 2 0.7 304 
70歳以上80歳未満 72 36.7 94 48.0 22 11.2 8 4.1 196 
80歳以上 10 16.4 38 62.3 12 19.7 1 1.6 61 
盤軒 552 42.8 579 44.8 147 11.4 13 1.0 1291 
1S監 1078 43.5 1131 45.7 246 9.9 21 0.8 2476 
【コメント】飲酒経験がある人のうち、お酒を飲み始めて 1"'2年のころ、ピーノレコップ1杯(180ml)程度の飲酒
で、すぐに顔が赤くなった人の割合は全体で、 43.5%、男性で 44.4%、女性で 42.8%で、あった。年齢階級別にみ
ると、男性では年齢による変化が少なかったが、女性では70歳を境に減少傾向がみられた。
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問5-2 現在、ビールコップ1杯程度の飲酒で、頭痛や吐き気、動俸がしますか。
はU、 ~ いいえ ~ わからない ~ 無回筆 活 総数
男性 40歳未満 19 11.4 140 84.3 7 4.2 。 0.0 166 
40歳以上50歳未満 8 6.5 113 91.9 2 1.6 。 0.0 123 
50歳以上60歳未満 11 5.9 170 90.9 6 3.2 。 0.0 187 
60歳以上70歳未満 28 7.8 315 87.7 13 3.6 3 0.8 359 
70歳以上80歳未満 19 7.3 219 84.2 18 6.9 4 1.5 260 
80歳以上 6 6.7 76 84.4 8 8.9 。 0.0 90 
盤針 91 7.7 1033 87.2 54 4.6 7 0.6 1185 
女性 40歳未満 41 13.6 234 77.5 27 8.9 。 0.0 302 
40歳以上50歳未満 18 10.3 139 79.4 18 10.3 。 0.0 175 
50歳以上60歳未満 30 11.9 198 78.3 25 9.9 。 0.0 253 
60歳以上70歳未満 28 9.2 240 78.9 33 10.9 3 1.0 304 
70歳以上80歳未満 23 11.7 152 77.6 18 9.2 3 1.5 196 
80歳以上 1 1.6 53 86.9 7 11.5 。 0.0 61 
盤置 141 10.9 1016 78.7 128 9.9 6 0.5 1291 
総計 232 9.4 2049 82.8 182 7.4 13 0.5 2476 
【コメント】飲酒経験がある人のうち、現在、ビールコップ 1杯(180血1)程度の飲酒で、頭痛や吐き気、動障が
する人の割合は全体で9.4%、男性で7.7%、女性で 10.9%であった。年齢階級別にみると、男性では40歳代で
高い以外は年齢による変化が少なかったが、女性でも 80歳以上を除くと年齢による変化がほとんどなかった。
問5-3 現在、ビールコップ1杯程度の飲酒で、顔が赤くなりますか。赤くなる部位についてお答えください。
一豊 各 題全体 ~ tlし ~ わから主い ~ 無回笠 ~ 総数
男性 40歳未満 15 9.0 46 27.7 82 49.4 18 10.8 5 3.0 166 
40歳以上50歳未満 18 14.6 28 22.8 56 45.5 19 15.4 2 1.6 123 
50歳以上60歳未満 32 17.1 47 25.1 88 47.1 13 7.0 7 3.7 187 
60愈以上70歳未満 35 9.7 101 28.1 170 47.4 38 10.6 15 4.2 359 
70歳以上80歳未満 30 11.5 93 35.8 89 34.2 32 12.3 16 6.2 260 
80歳以上 7 7.8 29 32.2 41 45.6 6 6.7 7 7.8 90 
総監 137 11.6 344 29.0 526 44.4 126 10.6 52 4.4 1185 
女性 40歳未満 25 8.3 98 32.5 134 44.4 37 12.3 8 2.6 302 
40歳以上50歳未満 10 5.7 55 31.4 79 45.1 25 14.3 6 3.4 175 
50議以上60歳未満 24 9.5 76 30.0 106 41.9 34 13.4 13 5.1 253 
60強以上70歳未満 28 9.2 104 34.2 109 35.9 51 16.8 12 3.9 304 
70蔵以上80歳未満 12 6.1 51 26.0 82 41.8 37 18.9 14 7.1 196 
80歳以上 4 6.6 8 13.1 29 47.5 14 23.0 6 9.8 61 
盤世 103 8.0 392 30.4 539 41.8 198 15.3 59 4.6 1291 
総計 240 9.7 736 29.7 1065 43.0 324 13.1 111 4.5 2476 
上記の略称は以下のとおりである;一部:耳や目のまわりなど、顔の一部だけが赤くなる。顔全体:顔全体が赤
くなる。なし:どこも赤くならない。わからない:わからない。
【コメント】飲酒経験がある人のうち、現在、ビールコップ1杯(180m.])程度の飲酒で顔が赤くなる人の割合で、
耳や目のまわりなど顔の一部だけが赤くなると答えた人の割合は全体で 9.7%、男性で 11.6%、女性で 8.0%で
あった。顔全体が赤くなると答えた人の割合は全体で 29.7%、男性で 29.0%、女性で 30.4%であった。どこも
赤くならないと答えた人の割合は全体で43.0%、男性で44.4%、女性で41.8%で、あった。
顔の一部だけが赤くなる人を年齢階級別にみると、男性では年齢による変化の傾向はみられなかったが、女性で
は年齢の上昇にしたがって減少傾向がみられた。顔全体が赤くなる人を年齢階級別にみると、男性では年齢の上
昇にしたがって増加傾向がみられ、反対に女性では年齢の上昇にしたがって減少傾向がみられた。どこも赤くな
らない人を年齢階級別にみると、男女とも年齢による変化はみられなかった。
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【日常生活動作についておたずねします】
問6 あなたは食事、排尿・排便、着替え、入浴、歩行の際、他人の手助けを必要としますか。
?
???
? ?
?
??????
? ?
?
??
? ??????
???????
? ?
? ? ??
? ?
??????
?
??
?
????? ??
??????
??
?????
?，? ???
??
????? ?
? ? 。
?? ? ?
?
?
，??
??
???
?????
?????
?
、
??
????
?
?????
??
?
?? ?
?
?
、??? ????? ?
????
? ??
??????? ????
、? ?
????
?????
? ?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註一一
女性 40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
盤註
男性
【コメント】食事、排尿・排便、着替え、入浴、歩行の際、他人の手助けを必要とする人の割合は全体で0.9%、
男性で1.0%、女性で0.7%であり、調査対象者中25人で、あった。年齢階級別にみると、男性では年齢が上昇す
るにしたがって割合の増加傾向がうかがえ、女性では年齢による傾向はみられないが、標本数小のため解釈に留
意する必要がある。また男性40歳未満、女性40歳代では該当者がいなかった。
他人の手助けを必要とする項目すべてにOをつけて下さい。問6-1
??
????????
食事問6-1
~ 
0.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
92.3 
100.。
回答なし
???
??
~ 
100.0 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
7.7 
o.。
回答あり
?????
?? ?
100.0 
100.0 
100.0 
66.7 
91.7 
92.。
???
? ?
0.0 
0.0 
0.0 
33.3 
8.3 
8.0 
??????
??
?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註---
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註
男性
女性
【コメント】間6で「はいJと回答があった25人中、食事に他人の手助けを必要とする人の割合は全体で8.0%、
男性で7.7%、女性で8.3%であり、調査対象者中2人であった。年齢階級別にみると、男性では40歳代で 1人、
女性では80歳以上で 1人存在していた。
総計
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?
???????
? ? ?
排尿・排便間6-1
~ 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
100.。
国釜主l_，
???
??
~ 回答あり
????????
100.0 
100.0 
66.7 
100.0 
91.7 
96.。
???
? ?
?
0.0 
0.0 
33.3 
0.0 
8.3 
4.0 
?????
???
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註---
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
男性
女性
【コメント】問 6で「はいJと回答があった 25人中、排尿・排便に他人の手助けを必要とする人の割合は全体
で4%、男性で0%、女性で8.3%であり、調査対象者中 1人であった。年齢階級別にみると、女性では70歳代
に1人存在していた。
総計
?
???????
? ?
着替え問6-1
3会
100.0 
100.0 
100.0 
100.0 
50.0 
84.6 
100.0 
E笠主l_，
???
??
~ 
0.0 
0.0 
0.0 
0.0 
50.0 
15.4 
o.。
回答あり
????
???
? ?
100.0 
100.0 
33.3 
100.0 
83.3 
84.。
? ?
?
? ?
???
?
0.0 
0.0 
66.7 
0.0 
16.7 
16.0 
???
???
? ?
?
?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
.総計
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤計
男性
女性
【コメント】問6で「はいjと回答があった25人中、着替えに他人の手助けを必要とする人の割合は全体で16.0%、
男性で 15.4%、女性で 16.7%であり、調査対象者中4人で、あった。年齢階級別にみると、男性では80歳以上で
2人、女性では70歳代で2人存在していた。
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総計
? ?
?? ? ?
? ?
????
?????
??
?
?
入浴問6-1
~ 
100.0 
100.0 
100.0 
75.0 
25.0 
69.2 
0.0 
回答なし
?ー
??
?。?
????
~ 
0.0 
0.0 
0.0 
25.0 
75.0 
30.8 
100.。
国笠金2
??????
? ?
?
66.7 
100.0 
0.0 
66.7 
50.0 
60.。
???
? ?
33.3 
0.0 
100.0 
33.3 
50.0 
40.。
???
?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
男性
女性
盤註
【コメント】問6で「はい」と回答があった25人中、入浴に他人の手助けを必要とする人の割合は全体で40.0%、
男性で30.8%、女性で50.0%であり、調査対象者中 10人であった。年齢階級別にみると、男性では70歳以上
で該当者がみられたが、女性では年齢による変化がみられなかった。
? ?
????????
歩行間6-1
~ 
100.0 
100.0 
100.0 
75.0 
50.0 
76.9 
100.0 
回答なし
???
??
~ 
0.0 
0.0 
0.0 
25.0 
50.0 
23.1 
o.。
回答あり
?????
100.0 
100.0 
100.0 
66.7 
91.7 
84.。?? ????
? ??
??
?
?
? ?
?
0.0 
0.0 
0.0 
33.3 
8.3 
16.0 
???????
?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤註
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
男性
女性
盆量
【コメント】問6で「はい」と回答があった25人中、歩行に他人の手助けを必要とする人の割合は全体で 16.0%、
男性で23.1%、女性で8.3%であり、調査対象者中4人であった。年齢階級別にみると、男性では70歳以上で3
人、女性では80歳以上で 1人存在していた。
9 
- 177ー
問7 パスや電車を使って一人で外出できますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 161 95.8 6 3.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 124 97.6 2 1.6 1 0.8 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 370 98.1 6 1.6 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 269 97.5 7 2.5 。 0.0 276 
80歳以上 92 93.9 5 5.1 l 1.0 98 
総計 1207 97.4 26 2.1 6 0.5 1239 
女性 40歳未満 304 98.1 6 1.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 181 98.9 l 0.5 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 282 98.6 3 1.0 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 430 98.9 4 0.9 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 318 95.2 15 4.5 1 0.3 334 
80歳以上 92 82.9 18 16.2 l 0.9 111 
総計 1607 96.9 47 2.8 5 0.3 1659 
総計 2814 97.1 73 2.5 11 0.4 2898 
【コメント】パスや電車を使って一人で外出できる人の割合は全体で 97.1%、男性で 97.4%、女性で 96.9%で
あった。年齢階級別にみると、男女とも 80歳を境に割合が若干減少する傾向がみられた。
問8 日用品の買い物ができますか。
l土し、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 375 99.5 l 0.3 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 274 99.3 2 0.7 。 0.0 276 
80歳以上 95 96.9 3 3.1 。 0.0 98 
総計 1228 99.1 7 0.6 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 308 99.4 2 0.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 182 99.5 0.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 285 99.7 。 0.0 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 432 99.3 2 0.5 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 329 98.5 4 1.2 l 0.3 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 1 0.9 111 
総計 1637 98.7 18 1.1 4 0.2 1659 
皇室計 2865 98.9 25 0.9 8 0.3 2898 
【コメント】日用品の買い物ができる人の割合は全体で 98.9%、男性で 99.1%、女性で 98.7%であった。年齢
階級別にみると、男女とも 80歳を境に割合が若干減少する傾向がみられた。
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問9 食事の用意ができますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数1語性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 125 98.4 2 1.6 G 0.0 127 
50歳以上60歳未満 186 96.4 4 2.1 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 359 95.2 17 4.5 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 253 91.7 23 8.3 G 0.0 276 
80歳以上 77 78.6 21 21.4 。 0.0 98 
総計 1166 94.1 68 5.5 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 308 99.4 2 0.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.。。 0.0 G 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 l 0.3 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 432 99.3 2 0.5 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 329 98.5 4 1.2 l 0.3 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 1 0.9 111 
総計 1637 98.7 18 1.1 4 0.2 1659 
盤宣 2803 96.7 86 3.0 9 0.3 2898 
【コメント】食事の用意ができる人の割合は全体で 96.7%、男性で 94.1%、女性で 98.7%であった。年齢階級
別にみると、男女とも 80歳を境に割合が減少する傾向がみられ、特に男性の減少が大きかった。
問10 請求書の支払ができますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 165 98.2 2 1.2 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 126 99.2 1 0.8 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 190 98.4 l 0.5 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 372 98.7 4 1.1 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 271 98.2 5 1.8 。 0.0 276 
80歳以上 94 95.9 4 4.1 。 0.0 98 
総計 1218 98.3 17 1.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.。。 0.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 。 0.0 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 429 98.6 4 0.9 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 327 97.9 6 1.8 1 0.3 334 
80歳以上 99 89.2 10 9.0 2 1.8 111 
総計 1627 98.1 25 1.5 7 0.4 1659 
盤量 2845 98.2 42 1.4 11 0.4 2898 
【コメント】請求書の支払ができる人の割合は全体で 98.2%、男性で 98.3%、女性で 98.1%であった。年齢階
級別にみると、男女ともに80歳を境に割合が若干減少する傾向がみられた。
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問 11 銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 166 98.8 l 0.6 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 191 99.0 。 0.0 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 365 96.8 11 2.9 0.3 377 
70歳以上80歳宋満 261 94.6 15 5.4 。 0.0 276 
80歳以上 91 92.9 7 7.1 。 0.0 98 
総計 1201 96.9 34 2.7 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 183 100.0 。 0.0 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 284 99.3 1 0.3 0.3 286 
60歳以上70歳未満 430 98.9 4 0.9 0.2 435 
70歳以上80歳未満 321 96.1 12 3.6 0.3 334 
80歳以上 102 91.9 8 7.2 0.9 111 
総計 1625 98.0 30 1.8 4 0.2 1659 
総計 2826 97.5 64 2.2 8 0.3 2898 
【コメント】銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできる人の割合は全体で 97.5%、男性で 96.9%、女性で
98.0%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
問 12 年金などの書類が書けますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 154 91.7 13 7.7 0.6 168 
40歳以上50歳未満 122 96.1 5 3.9 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 184 95.3 4 2.1 5 2.6 193 
60歳以上70歳未満 367 97.3 9 2.4 0.3 377 
70歳以上80歳未満 265 96.0 11 4.0 。 0.0 276 
80歳以上 89 90.8 9 9.2 。 0.0 98 
総計 1181 95.3 51 4.1 7 0.6 1239 
女性 40歳未満 293 94.5 17 5.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 179 97.8 4 2.2 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 277 96.9 7 2.4 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 424 97.5 9 2.1 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 313 93.7 20 6.0 0.3 334 
80歳以上 99 89.2 11 9.9 l 0.9 111 
総計 1585 95.5 68 4.1 6 0.4 1659 
総計 2766 95.4 119 4.1 13 0.4 2898 
【コメント】年金などの書類を書くことができる人の割合は全体で 95.4%、男性で 95.3%、女性で 95.5%であ
った。年齢階級別にみると、男女とも 40歳未満を除くと年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみ
られた。
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問13 新聞を読んでいますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
房性 40歳未満 131 78.0 36 21.4 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 119 93.7 8 6.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 180 93.3 11 5.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 362 96.0 14 3.7 0.3 377 
70歳以上80歳未満 270 97.8 6 2.2 。 0.0 276 
80歳以上 94 95.9 4 4.1 。 0.0 98 
総計 1156 93.3 79 6.4 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 231 74.5 79 25.5 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 162 88.5 21 11.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 264 92.3 21 7.3 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 406 93.3 28 6.4 1 0.2 435 
70歳以上80歳未満 298 89.2 35 10.5 l 0.3 334 
80歳以上 93 83.8 17 15.3 l 0.9 111 
総計 1454 87.6 201 12.1 4 0.2 1659 
総計 2610 90.1 280 9.7 8 0.3 2898 
【コメント】新聞を読んでいる人の割合は全体で 90.1%、男性で 93.3%、女性で 87.6%であった。年齢階級別
にみると、男女とも 40歳未満で他の年齢階級と比較して割合が低かった。また、女性では80歳を境に割合が減
少する傾向がみられた。
問14 本や雑誌を読んでいますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 155 92.3 12 7.1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 182 94.3 9 4.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 332 88.1 44 11.7 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 228 82.6 48 17.4 。 0.0 276 
80歳以上 82 83.7 16 16.3 。 0.0 98 
総計 1099 88.7 136 11.0 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 300 96.8 10 3.2 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 171 93.4 12 6.6 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 262 91.6 23 8.0 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 392 90.1 42 9.7 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 287 85.9 46 13.8 l 0.3 334 
80歳以上 87 78.4 23 20.7 0.9 111 
総計 1499 90.4 156 9.4 4 0.2 1659 
盤註 2598 89.6 292 10.1 8 0.3 2898 
【コメント】本や雑誌を読んでいる人の割合は全体で 89.6%、男性で 88.7%、女性で 90.4%であった。年齢階
蔽別にみると、男性では 60歳を境に割合が減少する傾向がみられ、女性では年齢が増加するにしたがって割合
が減少する傾向がみられた。
13 
。 。
問15 病人を見舞うことができますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 165 98.2 2 1.2 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 。 0.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 190 98.4 l 0.5 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 371 98.4 5 1.3 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 272 98.6 4 1.4 。 0.0 276 
80歳以上 93 94.9 4 4.1 l 1.0 98 
総計 1218 98.3 16 1.3 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 307 99.0 3 1.0 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 182 99.5 l 0.5 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 281 98.3 4 1.4 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 426 97.9 9 2.1 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 327 97.9 7 2.1 。 0.0 334 
80歳以上 97 87.4 12 10.8 2 1.8 111 
総計 1620 97.6 36 2.2 3 0.2 1659 
総計 2838 97.9 52 1.8 8 0.3 2898 
【コメント】病人を見舞うことができる人の割合は全体で 97.9%、男性で 98.3%、女性で 97.6%であった。年
齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
問16 友達の家を訪ねることがありますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 150 89.3 17 10.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 119 93.7 8 6.3 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 178 92.2 13 6.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 351 93.1 25 6.6 l 0.3 377 
70歳以上80歳未満 246 89.1 30 10.9 。 0.0 276 
80歳以上 79 80.6 18 18.4 1.0 98 
総計 1123 90.6 111 9.0 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 294 94.8 16 5.2 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 175 95.6 8 4.4 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 16 5.6 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 408 93.8 27 6.2 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 302 90.4 32 9.6 。 0.0 334 
80歳以上 94 84.7 16 14.4 1 0.9 111 
総計 1541 92.9 115 6.9 3 0.2 1659 
総計 2664 91.9 226 7.8 8 0.3 2898 
【コメント】友達の家を訪ねることがある人の割合は全体で 91.9%、男性で 90.6%、女性で 92.9%であった。
年齢階級別にみると、男女とも 80歳を境に割合が減少する傾向がみられた。
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験お17 健康についての記事キ番組に関心がありますか。
はい ち いいえち 未回答 ~ 総数1毒性 40歳未満 134 79.8 33 19.6 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 112 88.2 15 11.8 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 178 92.2 14 7.3 0.5 193 
60歳以上70歳未満 341 90.5 34 9.0 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 258 93.5 18 6.5 。 0.0 276 
80歳以上 90 91.8 7 7.1 l 1.0 98 
総計 1113 89.8 121 9.8 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 288 92.9 22 7.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 177 96.7 6 3.3 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 283 99.0 2 0.7 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 421 96.8 13 3.0 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 323 96.7 11 3.3 。 0.0 334 
80歳以上 101 91.0 9 8.1 l 0.9 111 
総計 1593 96.0 63 3.8 3 0.2 1659 
盤宣 2706 93.4 184 6.3 8 0.3 2898 
【コメント】健康についての記事や番組に関心がある人の割合は全体で 93.4%、男性で 89.8%、女性で 96.0%
であった。年齢階級別にみると、男性では 40歳未満で他の年齢階級と比較して割合が低かったが、他の年齢階
級では年齢による変化はみられなかった。一方、女性では 50歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみら
れた。
間18 家族や友達の相談にのることがありますか。
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 150 89.3 17 10.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 177 91.7 15 7.8 0.5 193 
60歳以上70歳未満 343 91.0 33 8.8 0.3 377 
70歳以上80歳未満 251 90.9 24 8.7 0.4 276 
80歳以上 80 81.6 17 17.3 l 1.0 98 
総計 1121 90.5 113 9.1 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 305 98.4 5 1.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 179 97.8 4 2.2 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 279 97.6 6 2.1 l 0.3 286 
60歳以上70歳未満 411 94.5 24 5.5 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 299 89.5 35 10.5 。 0.0 334 
80歳以上 85 76.6 25 22.5 l 0.9 111 
総計 1558 93.9 99 6.0 2 0.1 1659 
盤註 2679 92.4 212 7.3 7 0.2 2898 
Iコメント】家族や友達の相談にのることがある人の割合は全体で 92.4%、男性で90.5%、女性で 93.9%であ
った。年齢階級別にみると、男性では 80歳以上では他に比して低い傾向がみられ、女性では年齢が上昇するに
したがって割合が減少する傾向がみられた。
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問 19 若い人に自分から話しかけることがありますか。
はし、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 142 84.5 25 14.9 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 116 91.3 11 8.7 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 21 10.9 l 0.5 193 
60歳以上70歳未満 333 88.3 43 11.4 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 237 85.9 39 14.1 。 0.0 276 
80歳以上 84 85.7 13 13.3 1 1.0 98 
総計 1083 87.4 152 12.3 4 0.3 1239 
女性 40歳未満 260 83.9 50 16.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 162 88.5 20 10.9 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 265 92.7 20 7.0 1 0.3 286 
60歳以上70歳未満 393 90.3 42 9.7 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 296 88.6 38 11.4 。 0.0 334 
80歳以上 96 86.5 14 12.6 l 0.9 111 
総計 1472 88.7 184 11.1 3 0.2 1659 
総計 2555 88.2 336 11.6 7 0.2 2898 
【コメント】若い人に自分から話しかけることがある人の割合は全体で 88.2%、男性で 87.4%、女性で 88.7%
であった。年齢階級別にみると、男性では40歳代、女性では50歳代が最も高いものの顕著な傾向はなかった。
問20 現在の生活に全体としてどの程度満足していますか。いずれか一つに丸をつけてください。
直呈 首 車掴畠 盟 主島区盟主い 喧 主主主堕 首 本直 話 t排出い 世 墨田笠 盟 睡・E
男性 40歳.未以聞上5 36 21.4 91 54.2 29 11.3 s 4.8 3 1.8 。 0.0 1 0.6 168 。車摘 21 16.6 75 59.1 16 12.6 11 8.7 z 1.6 1.6 。 0.0 127 同・以上.60鼠車調 64 28.0 94 48.7 24 12.4 13 6.7 6 2.6 1.0 0.5 193 岡高量以上.708車調 104 27.6 224 59.4 24 6.4 18 4.B 3 0・ 0.8 l 0.3 377 70語以上BO.来爾 87 31.6 162 58.7 19 6.9 3 1.1 3 1.1 。.7 。 0.0 276 回車以上 41 41.8 47 4.8.0 6 6.1 。 。 2 2.0 2.0 l 1.0 間
盤世 lli 27.7 693 65.9 117 9.4 53 4.3 ! 1.5 11 0.9 ‘ 2d 1239 主性 408朱欄 86 27.7 167 63.9 30 9目7 17 5.6 4 1.3 e 1.9 。 。 310 
40旗以上.60.束尚 47 26.7 1由 69目6 16 8.2 10 6.5 2 1.1 0.0 。 0.0 183 田章以上60&;長調 60 21.0 1:守4 60.8 28 9目a 17 6.9 4 1.4 0.7 1 0.3 286 
60直弘上708車情 1坐O 32.2 248 51.0 28 6.4 16 3.7 1 0.2 0.5 0.0 436 
70草以上帥怠来憤 126 37.7 179 63.6 19 5.7 • 1.8 z 0.6 0.6 0.0 334 80畠凪上 60 45.0 65 49.5 。 0.0 2 1.8 。 0.0 1.8 1.8 111 
盤It 509 30.7 m ~ 120 7.2 ~ L! 13 0.8 1量 l!.l! ~ 1659 
盤畳 852 29.4 1625 56.1 237 8.2 121 u ;u 1.1 ~ ~ ~ 2898 
【コメント】現在の生活に全体として満足、やや満足と回答した人の割合は全体で 85.5%、男性で 83.6%、女
性で86.9%で、あった。年齢階級別にみると、男女とも 60歳を境に増加傾向がみられた。
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同21 現在あなたは幸福だと思いますか。
ーー 恩2 2盛 車Sh主あ恩2 2主 主主主盟主い 盤 星わない 首 iz治主主い 包 塞臣室 径 総EK
tfE4個S0O・aS盤末以商
64 38.1 75 44.6 23 13.7 4 2.4 l 0.6 l 0.6 168 
3騨 上650跡蔵来演調 40 31.5 69 54.3 9 7.1 5 3.9 4 3.1 。 。 127 
69 35.8 96 49.7 16 8.3 7 3.6 3 1.6 2 1.0 193 
上70雄衆淘 148 39.3 196 52.0 21 5.6 7 1.9 4 l.l I 0.3 377 
7帥0量盤以上制由来満 135 48.9 115 41.7 17 6.2 s 1.8 4 1.4 。 276 
8011 主 57 58.2 36 36.7 2 2.0 2 2.0 l 1.0 0.0 98 
畠監 513 41.4 587 47.4 88 7.1 30 2.4 17 1.4 0.3 1239 
軍F事F 寸40歳a未以薗上50由来糟 152 49.0 127 41.0 21 6.8 6 1.9 4 1.3 0.0 310 72 39.3 99 54.1 9 4.9 l 0.5 2 1.1 。 183 
50車以上.6~鶴来欄 125 43.7 138 48.3 14 4.9 5 1.7 3 1.0 0.3 286 
回歳以上70揖来測 205 47.1 200 46.0 19 4.4 10 2.3 l 0.2 。 435 
70・以上.80歳未満 185 65.4 122 36.5 16 4.8 5 1.5 6 1.8 0.0 334 
BO禽以上 75 61.6 33 29.7 l 。.9 z 1.8 。 0.0 0.0 111 
鍾監 814 49.1 719 43.3 80 4.8 29 1.7 16 1.0 0.1 1659 
弾 1327 45.8 !.il 45.1 168 5.8 69 2.。 33 l.l 0.2 2.898 
【コメント】現在自分は幸福だと思う、まあまあ思うと回答した人の割合は全体で 90.9%、男性で 88.8%、女
性で92.4%であった。年齢階級別にみると、男性では年齢が上昇するにしたがって割合が増加する傾向がみられ、
女性では80歳を境に割合が若干高くなる傾向がみられた。
間22 「生きがいjや「生活のはりJrし、きいきと生きているJと感じることがありますか。
ある ~ 主 l!童ある ~ ない ~ わか長会い ~ *固笠 う長 総数
男性 40怠来満 71 42.3 71 42.3 13 7.7 11 6.5 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 45 35.4 67 52.8 8 6.3 7 5.5 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 87 45.1 76 39.4 15 7.8 13 6.7 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 210 55.7 138 36.6 15 4.0 13 3.4 0.3 377 
70態以上80愈未満 185 67.0 70 26.4 9 3.3 12 4.3 。 。目 276 
80歳以上 64 65.3 21 21.4 5 5.1 8 8.2 。 0.0 98 
盤監 662 53.4 443 35.8 65 5.2 64 5.2 5 0.4 1239 
工卦位 40.未満 178 57.4 98 31.6 16 5.2 16 5.2 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 88 48.1 77 42.1 10 5.5 8 4.4 。 0.0 183 
60歳以上60歳未満 147 51.4 109 38.1 12 4.2 16 5.6 2 0.7 286 
60強以上70歳未満 281 64.6 123 28.3 16 3.7 15 3.4 。 0.0 435 
.~ 70歳以上80歳未満 219 65.6 90 26.9 16 4.8 9 2.7 。 0.0 334 
80歳以上 75 67.6 29 26.1 1 0.9 6 5.4 。 0.0 111 
盤世 988 59.6 526 31.7 71 4.3 70 4.2 4 0.2 1659 
盤世 1650 56.9 969 33.4 136 4.7 134 4.6 9 0.3 2898 
，【コメント】「生きがい」や「生活のはりJrいきいきと生きているJと感じることがある、ときどきあると回答
した人の割合は全体で 90.3%、男性で 89.2%、女性で 91.3%であった。男女とも年齢階級別に顕著な傾向がみ
られなかった。
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【あなたの生活状況についておたずねします】
問23 最後に卒業した学校についてあてはまるものにOをつけて下さい。
主し ~ 小学校 ~ 宝笠 ~ 直盤 ~ 短大 ~ 2s.笠 ~ 未回答 % 総数
男性 40歳未測 。 0.0 。 0.0 8 4.8 69 41.1 31 18.5 59 35.1 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 。 0.0 。 0.0 4 3.1 61 48.0 21 16.5 41 32.3 。0.0 127 
50歳以上60歳未満 。 0.0 。 0.0 26 13.5 89 46.1 15 7.8 61 31.6 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 2 0.5 1 0.3 110 29.2 174 46.2 23 6.1 66 17.5 1 0.3 377 
70蔵以上.80歳未満 1 0.4 6 2.2 100 36.2 108 39.1 13 4.7 47 17.0 1 0.4 276 
80歳以上 1 1.0 23 23.5 35 35.7 17 17.3 14 14.3 8 8.2 。0.0 98 
盤貯 4 0.3 30 2.4 283 22.8 518 41.8 117 9.4 282 22.8 5 0.4 1239 
女性 40歳未満 。 0.0 。 0.0 16 5.2 115 37.1 ll2 36.1 67 21.6 。0.0 310 
40j鑑以上50歳未満 。 0.0 。 0.0 11 6.0 73 39.9 70 38.3 29 15.8 。0.0 183 
50歳以上60歳未満 。 0.0 。 0.0 31 10.8 136 47.6 84 29.4 34 11.9 1 0.3 286 
60歳以上.70歳未満 。 0.0 2 0.6 133 30.6 239 54.9 51 11.7 10 2.3 。0.0 435 
70歳以上80歳未満 1 0.3 12 3.6 139 41.6 144 43.1 30 9.0 s 2.4 。0.0 334 
80語以上 2 1.8 17 15.3 36 32.4 49 44.1 6 5.4 l 0.9 。0.0 III 
総監 3 0.2 31 1.9 366 22.1 756 45.6 353 21.3 149 9.0 1 0.1 1659 
盆監 7 0.2 61 2.1 649 22.4 1274 44.0 470 16.2 431 14.9 6 0.2 2898 
上記の略称は以下のとおりである;なし:卒業した学校はない。小学校:小学校。中学:中学校(高等小学校を
含む)。高校:高等学校(旧制中学・女学校を含む)。短大:短期大学(高専・専門学校を含む)。大学:大学(大
学院含む)
【コメント】最後に卒業した学校について最も多かったのは、高等学校(旧制中学・女学校を含む)で、全体で
44.0%、男性で 41.8%、女性で 45.6%であった。年齢階級別にみると、男女とも最後に卒業した学校が中学校
の人は年齢が上昇するにしたがって割合が増加する傾向がみられ、反対に短大もしくは大学の人は年齢が上昇す
るにしたがって割合が減少する傾向がみられた。最後に卒業した学校が高校の人は、男性では 80歳を境に割合
が低くなる傾向がみられたが、女性では 50歳以上で年齢による変化がみられなかった。最後に卒業した学校が
小学校で、あった人は男女とも 60歳以上のみで存在した。
問24 現在の婚姻状況についてあてはまるものにOをつけてください
独身 ~ 既婚 % 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 71 42.3 95 56.5 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 28 22.0 99 78.0 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 32 16.6 158 81.9 3 1.6 193 
6'0歳以上70歳未満 56 14.9 319 84.6 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 30 10.9 245 88.8 1 0.4 276 
80歳以上 15 15.3 80 81.6 3 3.1 98 
総計 232 18.7 996 80.4 1 0.9 1239 
女性 40歳未満 99 31.9 211 68.1 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 35 19.1 147 80.3 1 0.5 183 
50歳以上60歳未満 42 14.7 242 84.6 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 81 18.6 353 81.1 l 0.2 435 
70歳以上80歳未満 120 35.9 211 63.2 3 0.9 334 
80歳以上 74 66.7 36 32.4 l 0.9 111 
総計 451 27.2 1200 72.3 8 0.5 1659 
総計 683 23.6 2196 75.8 19 0.7 2898 
上記の略称は以下のとおりである;既婚:既婚(パートナーを含む)
【コメント】現在の婚姻状況について既婚である人の割合は全体で 75.8%、男性で 80.4%、女性で 72.3%であ
った。年齢階級別にみると、男性では年齢が上昇するにしたがって割合が増加し80歳以上で減少という傾向を、
女性では60歳代を境に減少傾向を示す傾向がうかがえた。
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揮lf.注し意点:独身と回答した人の現在の状況t長婚、離婚、死別、その掴訪を問う設聞については当初単一回答を予
ていた。調査後、複数回答が数多く存在することがわかったため、各カテゴリの回答の有無を各々まとめた。
問24ー 1未婚
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
房性 40歳未満 67 94.4 4 5.6 71 
40歳以上50歳未満 24 85.7 4 14.3 28 
50歳以上60歳未満 21 65.6 1 34.4 32 
60歳以上70歳未満 16 28.6 40 71.4 56 
70歳以上80歳未満 l 3.3 29 96.7 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 129 55.6 103 44.4 232 
女性 40歳未満 84 84.8 15 15.2 99 
40歳以上50歳未満 15 42.9 20 57.1 35 
50歳以上60歳未満 13 31.0 29 69.0 42 
60歳以上70歳未満 7 8.6 74 91.4 81 
70歳以上80歳未満 6 5.0 114 95.0 120 
80歳以上 2 2.7 72 97.3 74 
総計 127 28.2 324 71.8 451 
E 重IコEメ 256 37.5 427 62.5 683 
ント】現在独身である人のうち、未婚と回答した人の割合は全体で37.5%、男性で55.6%、女性で28.2%
:であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が大きく減少する傾向がみられた。
閉E24 1 離婚
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 71 100.。71 
40歳以上50歳未満 4 14.3 24 85.7 28 
50歳以上60歳未満 9 28.1 23 71.9 32 
60歳以上70歳未満 22 39.3 34 60.7 56 
.70歳以上80歳未満 8 26.7 22 73.3 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 43 18.5 189 81.5 232 
女性 40歳未満 12 12.1 87 87.9 99 
40歳以上50歳未満 16 45.7 19 54.3 35 
50歳以上60歳未満 22 52.4 20 47.6 42 
60歳以上70歳未満 21 25.9 60 74.1 81 
70歳以上80歳未満 12 10.0 108 90.0 120 
80歳以上 8 10.8 66 89.2 74 
画
総計 91 20.2 360 79.8 451 
134 19.6 549 80.4 683 
[コメント】現在独身である人のうち、離婚と回答した人の割合は全体で 19.6%、男性で18.5%、女性で20.2%
であった。年齢階級別にみると、男性では60歳代、女性では50歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみ
られた。
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問24-1 死別
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 71 100.0 71 
40歳以上50歳未満 。 0.0 28 100.0 28 
50歳以上60歳未満 1 3.1 31 96.9 32 
60歳以上70歳未満 16 28.6 40 71.4 56 
70歳以上80歳未満 19 63.3 11 36.7 30 
80歳以上 15 100.0 。 0.0 15 
総計 51 22.0 181 78.0 232 
女性 40歳未満 2 2.0 97 98.0 99 
40歳以上50歳未満 3 8.6 32 91.4 35 
50歳以上60歳未満 6 14.3 36 85.7 42 
60歳以上70歳未満 51 63.0 30 37.0 81 
70歳以上80歳未満 102 85.0 18 15.0 120 
80歳以上 63 85.1 11 14.9 74 
総計 227 50.3 224 49.7 451 
盤計 278 40.7 405 59.3 683 
【コメント】現在独身である人のうち、死別と回答した人の割合は全体で40.7%、男性で22.0%、女性で50.3%
であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が増加する傾向がみられた。
問24-1 その他
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 l 1.4 70 98.6 71 
40歳以上50歳未満 。 0.0 28 100.。28 
50歳以上60歳未満 。 0.0 32 100.0 32 
60歳以上70歳未満 。 0.0 56 100.。56 
70歳以上80歳未満 l 3.3 29 96.7 30 
80歳以上 。 0.0 15 100.0 15 
総計 2 0.9 230 99.1 232 
女性 .40歳未満 l 1.0 98 99.0 99 
40歳以上50歳未満 。 0.0 35 100.0 35 
50歳以上60歳未満 2 4.8 40 95.2 42 
60歳以上70歳未満 1 1.2 80 98.8 81 
70歳以上80歳未満 。 0.0 120 100.。120 
80歳以上 。 0.0 74 100.0 74 
総計 4 0.9 447 99.1 451 
総計 6 0.9 677 99.1 683 
【コメント】現在独身である人のうち、未婚、離婚、死別でない人の割合は全体で0.9%、男性で0.9%、女性で
0.9%であり、調査対象者中6人で、あった。
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問25 現在の暮らし方についてあてはまるものにOをつけて下さい。
同居者あり ~ 単身 ~ 未回答 ~ 総数
1Z性 40歳未満 152 90.5 15 8.9 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 115 90.6 12 9.4 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 19 9.8 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 337 89.4 38 10.1 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 251 90.9 23 8.3 2 0.7 276 
80歳以上 90 91.8 7 7.1 l 1.0 98 
総計 1116 90.1 114 9.2 9 0.7 1239 
女性 40歳未満 298 96.1 12 3.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 176 96.2 6 3.3 0.5 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 17 5.9 0.3 286 
60歳以上70歳未満 388 89.2 47 10.8 。 0.0 435 
70歳以上80歳未満 249 74.6 85 25.4 。 0.0 334 
80歳以上 65 58.6 45 40.5 0.9 111 
総計 1444 87.0 212 12.8 3 0.2 1659 
盤計 2560 88.3 326 11.2 12 0.4 2898 
【コメント】現在の暮らし方について、同居者のいる人の割合は全体で 88.3%、男性で 90.1%、女性で 87.0%
であった。年齢階級別にみると、男性では変化は少ないものの、女性では年齢が上昇するとともに割合が減少す
る傾向がみられた。
【ストレスや心の元気さについておたずねします】
問26 あなたは現在、心配事やストレスがありますか。
は;し、 ~ いいえ % わからない ~ 未回答 % 総数
男性 40歳未満 90 53.6 63 37.5 14 8.3 0.6 168 
40歳以上50歳未満 76 59.8 38 29.9 13 10.2 。 0.0 127 
50歳以上60歳未満 106 54.9 73 37.8 13 6.7 l 0.5 193 
60歳以上70歳未満 144 38.2 194 51.5 38 10.1 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 87 31.5 170 61.6 19 6.9 。 0.0 276 
80歳以上 25 25.5 64 65.3 9 9.2 。 0.0 98 
総計 528 42.6 602 48.6 106 8.6 3 0.2 1239 
女性 40歳未満 196 63.2 79 25.5 34 11.0 l 0.3 310 
40議以上50歳未満 138 75.4 38 20.8 7 3.8 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 183 64.0 74 25.9 27 9.4 2 0.7 286 
60歳以上70歳未満 212 48.7 187 43.0 34 7.8 2 0.5 435 
70歳以上80歳未満 127 38.0 183 54.8 21 6.3 3 0.9 334 
80歳以上 28 25.2 78 70.3 5 4.5 。 0.0 111 
総計 884 53.3 639 38.5 128 7.7 8 0.5 1659 
BS計 1412 48.7 1241 42.8 234 8.1 1 0.4 2898 
【コメント】現在、心配事やストレスがある人の割合は全体で48.7%、男性で42.6%、女性で53.3%であった。
年齢階級別にみると、男女とも 40歳代が最も高く年齢カテゴリ上昇とともに減少する傾向がみられた。
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間27 心の元気さについておたずねします。過去 1カ月聞についてお答えください。次のそれぞれの質問につ
いて、あてはまる欄 1つにOをつけて下さい。
問27ー ア神経過敏に感じましたか
男性 40i;l未満
40歳以上.50歳未満
50i;l以上.60歳未満
60歳以上70歳未満
708以上，8011未満
80怠以上
総計
女性 408宋満
40怠以上50歳未滴
50歳以上60歳未測
60歳以上70歳未満
70歳以上.80歳未満
80歳以上
総計
総計
いつも
3 
1 
3 
6 
% たいてい % 
1.8 7 4.2 
0.8 7 5.5 
1.6 7 3.6 
1.6 8 2.1 
0.7 9 3.3 
2.0 3 3.1 
1.4 41 3.3 
4.8 11 3.5 
5.5 7 3.8 
3.5 11 3.8 
3.0 23 5.3 
4.8 15 4.5 
1.8 1 0.9 
4.0 68 4.1 
2.9 109 3.8 
2 
66 
83 
????????????????
?
? ?
? ? ?
??
??
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』
??????
? ?
《???，??????
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《?
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?
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?
? ???????????????
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???
?
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?
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?
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? ??????????
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??????????
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【コメント】過去1カ月間で、神経過敏に感じたことがまったくない人の割合は全体で45.1%、男性で50.7%、
女性で40.9%で、あった。年齢階級別にみると顕著な傾向がみられなかった。。
問27ーイ 絶望的だと感じましたか
o 0.0 
いつも % たいてい % 時々 % 少しだけ % まったくない % 未回答 % 総数
男性 408宋測
40歳以上50歳未満
50歳以上.60歳未満
60歳以上70歳未満
70怠以上.80歳未満
80歳以上
総計
女性 40怠来湖
40盤以上，50歳未満
50怠以上60歳未満
60歳以よ70歳未満
70揖以上:80歳未満
8011以上
総肝・
総計
o.自
0.5 
o 0.0 
o 0.0 
o 0.0 
2 0.2 
5 1.6 
o 0.0 
o 0.0 
3 1.6 
1 0.3 
o 0.0 
1 1.0 
5 0.4 
4 1.3 
0.5 
0.7 
0.7 
0.9 
o 0.0 
13 0.8 
18 0.6 
0.5 
0.3 
1 0.2 
3 0.9 
o 0.0 
11 0.7 
13 0.4 
????????????????????
?????，???
??
???，?，?????
? ?? ?? ?? ??????
????。
????? ?
???
????
??
?????
????
???
」
????
? ?
??
?
????
?
? ?
??
? ?
??
? ?
『
?
『?
?
????? ???? 。 ??。，????
?????????
?
? ?
??
? ??????
????
? ? ? ?
???????
0.6 168 
0.0 127 
0.5 193 
0.3 377 
0.4 276 
2 2.0 98 
60.5 1239 
o 0.0 310 
o 0.0 183 
1 0.3 288 
4 0.9 435 
0.6 334 
2 1.8 111 
90.5 1659 
15 0.5 2898 
【コメント】過去1カ月間で、絶望的だと感じたことがまったくない人の割合は全体で81.9%、男性で85.1%、
女性で79.4%であった。年齢階級別にみると顕著な傾向が見られなかった。
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!岡27ー ウ そわそわ、落ち着かなく感じましたか
いつも % たいてい % 時々 % 少しだけ % まったくない % 未回答 % 総数
i，Jj位 40歳未明簡 o 0.0 5 3.0 18 10.7 49 29.2 95 56.5 1 0.6 168 
40j!以上50歳未満 1 0.8 1 0.8 24 18.9 32 25.2 68 53.5 1 0.8 127 
50歳以上:60歳未満 o 0.0 2 1.0 26 13.5 49 25.4 115 59.6 1 0.5 193 
60歳以上，70.未満 o 0.0 2 0.6 23 6.1 96 25.5 255 67.6 1 0.3 377 
70.以上，80a未消 o 0.0 3 1.1 14 5.1 39 14.1 218 79.0 2 0.7 276 
80歳以上 o 0.0 1 1.0 6 6.1 6 6.1 84 筋.7 1 1~ 98 
総肝 1 0.1 14 1.1 111 9.0 271 21.9 835 67.4 7 0.6 1239 
女性 ω歳未満 4 1.3 8 2.6 36 11.6 78 25.2 184 印 4 0 0.0 310 
40歳以上50歳未満 4' 2.2 1 0.5 23 12.6 65 30.1 100 54.6 0 0.0 183 
60歳以上，60怠未満 1 0.3 3 1.0 36 12.6 71 24.8 174 60.8 1 0.3 2自6
60.以上70歳未満 1 0.2 5 1.1 35 8.0 102 23.4 291 66.9 1 0.2 435 
70歳以ム却蟻未満 3 0.9 3 0.9 31 9.3 73 21.9 222 66.5 2 0.6 334 
80歳以上 1 0.9 0 0.0 6 5.4 10 9.0 92 82.9 2 1.8 111 
緯肝 14 0.8 20 1.2 167 10.1 389 23.4 1063 64.1 6 0.4 1659 
3S針 15 0.5 34 1.2 278 9.6 660 22.8 1898 65.5 13 0.4 2ωB 
【コメント】過去1カ月間で、そわそわ、落ち着かなく感じたことがまったくない人の割合は全体で65.5%、男
性で 67.4%、女性で 64.1%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が増加
する傾向がみられた。
間27ーエ 気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか
男性 40.未満
40歳以上，50歳未満
50歳以上60歳未満
60.以上，70歳未満
70歳以上，80歳未満
80歳以上
総酔
女性 40怠未満
40歳以上，50歳未満
50歳以上:60歳未満
60歳以上，70歳未満
70*以上，80歳未満
80歳以上
総軒.t 
いつも % たいてい % 
0.6 2 1.2 
1.6 1 0.8 
0.0 1 0.5 
0.0 3 0.8 
0.0 4 1.4 
1.0 1 1.0 
0.3 12 1.0 
1.6 8 2.6 
1.6 2 1.1 
0.7 2 0.7 
0.5 5 1.1 
1.2 3 0.9 
0.0 0 0.0 
1.0 20 1.2 
0.7 32 1.1 
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? ? 。
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』
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?????
? ? ?
?? ?
?
??
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??????
4 
???
??
??
??
103 1239 
310 
183 
286 
435 
334 
111 
1659 
2898 
?， ， ? ? ， ，
???
???????
???
? ?
?
【コメント】過去 1カ月間で、気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れないように感じたことがまったくな
い人の割合は全体で64.4%、男性で68.8%、女性で61.1%であったo年齢階級別にみると男女とも 70歳代、 80
歳代で増加する傾向がみられた。
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問27ー オ何をするのも骨折りだと感じましたか
男性 40歳未満
40.以上50a未満
60車以上.60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80a未満
80歳以上
総酔
女性 40歳未満
40a以上50怠未満
50怠以上60lll!.未満
60歳以上.70歳未満
70i歳以上.80歳未満
80.以上
総許
総計
いつも % たいてい % 時々 % 少しだけ % まった〈ない % 未回答 % 総数
o 0.0 4 2.4 11 6.5 45 26.8 107 63.7 1 0.6 168 
????
?
? ? ?
????????????
???
?，
?
《????
??????
??
???
2 
3 
2 
13 
3 
???
? 。 ，
?
19 
32 
??
??
???
《????
?
?
??
??
??
? ?
???????????????
????
?
? ?
? ???
14 11.0 
19 9.8 
27 7.2 
25 9.1 
8 8.2 
104 8.4 
40 12.9 
33 18.0 
33 11.6 
38 8.7 
42 12.6 
7 6.3 
193 11.6 
297 10.2 
43 33.9 67 52.8 
54 28.0 116 60.1 
103 27.3 244 64.7 
61 22.1 186 67.4 
21 21.4 65 66.3 
327 26.4 785 63.4 
88 28.4 175 56.5 
66 36.1 82 44.8 
108 37.8 138 48.3 
113 26.0 274 63.0 
77 23.1 205 61.4 
23 20.7 75 67.6 
475 28.6 949 57.2 
802 27.7 1734 69.8 
。
。。
3 
7 
14 
????
?
?
?。
???
????????
??????
?
。 ，
????????
???
127 
193 
377 
276 
98 
?
?
? ?
???????
?????
?
【コメント】過去 1カ月間で、何をするのも骨折りだと感じたことがまったくない人の割合は全体で59.8%、男
性で63.4%、女性で57.2%で、あった。年齢階級別にみると顕著な傾向が見られなかった。
問27ー カ 自分が価値のない人間だと感じましたか
男性 40歳朱満
40歳以上50蔵来潮
60歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上旬怠来満
80歳以上
車主計
女性 40歳未満
40歳以上50歳未満
501il以上60a宋欄
608以上.70草未満
70麓以上.80歳未満
80蔵以上
総計
総計
いつも
1 
0 
0 
2 
4 
0 
7 
7 2.3 
2 1.1 
1 0.3 
4 0.9 
9 2.7 
3 2.7 
26 1.6 
33 1.1 
% たいてい % 
0.6 3 1.8 
0.0 1 0.8 
0.0 1 0.5 
0.5 1 0.3 
1.4 1 0.4 
0.0 1 1.0 
0.6 8 0.6 
? ?
???
82 
% 少しだけ % まったくない % 未回答 % 
5.4 20 11.9 134 79.8 1 0.6 
7.9 24 18.9 92 72.4 0 0.0 
6.2 27 14.0 152 78.8 1 0.5 
7.7 66 17.5 278 73.7 1 0.3 
6.8 38 13.8 216 78.3 1 0.4 
6.1 14 14.3 75 76.5 2 2.0 
6.6 189 15.3 947 76.4 6 0.5 
????
??
98 
1239 
4 1.3 23 7.4 43 13.9 233 75.2 0 0.0 310 
2 1.1 22 12.0 35 19.1 122 66.7 0 0.0 183 
0.7 20 7.0 65 22.7 197 68.9 1 0.3 286 
0.2 28 6.4 71 16.3 330 75.9 1 0.2 435 
1.5 28 8.4 49 14.7 242 72.5 1 0.3 334 
0.9 7 6.3 13 11.7 86 77.5 1 0.9 111 
15 0.9 128 7.7 276 16.6 1210 72.9 4 0.2 1659 
23 0.8 210 7.2 465 16.0 2157 74.4 10 0.3 28噌目
【コメント】過去 1カ月間で、自分が価値のない人間だと感じたことがまったくない人の割合は全体で74.4%、
男性で76.4%、女性で72.9%で、あった。年齢階級別にみると、男女とも年齢による変化がみられなかった。
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問28 脳卒中の症状について知っているもの全てにOをつけて下さい。
問28 突然、片方の手足や顔半分の麻捧・しびれが起こる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
3語性 40歳未満 116 69.0 52 31.0 168 
40歳以上50歳未満 93 13.2 34 26.8 121 
50歳以上60歳未満 154 19.8 39 20.2 193 
60歳以上10歳未満 285 15.6 92 24.4 311 
10歳以上80歳未満 198 11.1 18 28.3 216 
80歳以上 54 55.1 44 44.9 98 
総計 900 12.6 339 21.4 1239 
女性 40歳未満 240 11.4 70 22.6 310 
40歳以上50歳未満 146 19.8 31 20.2 183 
50歳以上60歳未満 230 80.4 56 19.6 286 
60歳以上10歳未満 338 71.1 91 22.3 435 
10歳以上80歳未満 244 13.1 90 26.9 334 
80歳以上 13 65.8 38 34.2 111 
総計 1271 16.6 388 23.4 1659 
盤宣 2171 74.9 121 25.1 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、片方の手足や顔半分の麻捧・しびれが起
こると回答した人の割合は、全体で 74.9%、男性で 72.6%、女性で 76.6%であった。年齢階級別にみると、男
女とも 50歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
関28 両手の指先がしびれる
回答あり % 回答なし % 総数
白男性 40歳未満 54 32.1 114 67.9 168 
40歳以上50歳未満 56 44.1 71 55.9 121 
50歳以上60歳未満 93 48.2 100 51.8 193 
.60歳以上10歳未満 182 48.3 195 51.1 311 
10歳以上80歳未満 143 51.8 133 48.2 216 
80歳以上 41 48.0 51 52.0 98 
総計 515 46.4 664 53.6 1239 
?女性 40歳未満 141 45.5 169 54.5 310 
40歳以上50歳未満 94 51.4 89 48.6 183 
50歳以上60歳未満 152 53.1 134 46.9 286 
60歳以上10歳未満 246 56.6 189 43.4 435 
10歳以上80歳未満 183 54.8 151 45.2 334 
80歳以上 56 50.5 55 49.5 111 ;亙総計 四 52.6 181 41.4 1659 
1441 49.9 1451 50.1 2898 
jtIロメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、両手の指先がしびれると回答した人の割合は、
除芦体つで49.9%、男性で 46.4%、女性で 52.6%であった。年齢階級別にみると、男女とも顕著な傾向がみられな
た。
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問28 突然、ろれつが回らなくなったり、言葉が出なくなったり、他人の言うことが理解できなくなる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 112 66.1 56 33.3 168 
40歳以上50歳未満 101 19.5 26 20.5 121 
50歳以上60歳未満 154 19.8 39 20.2 193 
60歳以上10歳未満 288 16.4 89 23.6 311 
10歳以上80歳未満 193 69.9 83 30.1 216 
80歳以上 51 58.2 41 41.8 98 
総計 905 13.0 334 21.0 1239 
女性 40歳未満 242 18.1 68 21.9 310 
40歳以上50歳未満 153 83.6 30 16.4 183 
50歳以上60歳未満 233 81.5 53 18.5 286 
60歳以上10歳未満 362 83.2 13 16.8 435 
10歳以上80歳未満 231 11.0 91 29.0 334 
80歳以上 69 62.2 42 31.8 111 
総計 1296 18.1 363 21.9 1659 
総計 2201 15.9 691 24.1 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、突然、ろれつが回らなくなったり、言葉が出な
くなったり、他人の言うことが理解できなくなると回答した人の割合は、全体で 75.9%、男性で 73.0%、女性
で78.1%で、あった。年齢階級別にみると、 40歳未満、 80歳以上で回答する割合が低い傾向があった。
問28 突然、経験したことのない激しい頭痛がする
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 63 31.5 105 62.5 168 
40歳以上50歳未満 64 50.4 63 49.6 121 
50歳以上60歳未満 102 52.8 91 41.2 193 
60歳以上10歳未満 113 45.9 204 54.1 311 
10歳以上80歳未満 111 42.4 159 51.6 216 
80歳以上 39 39.8 59 60.2 98 
総計 558 45.0 681 55.0 1239 
女性 40歳未満 114 56.1 136 43.9 310 
40歳以上50歳未満 130 11.0 53 29.0 183 
50歳以上60歳未満 111 61.9 109 38.1 286 
60歳以上10歳未満 242 55.6 193 44.4 435 
10歳以上80歳未満 116 52.1 158 41.3 334 
80歳以上 41 42.3 64 51.1 111 
総計 946 51.0 113 43.0 1659 
総計 1504 51.9 1394 48.1 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、経験したことのない激しい頭痛がすると
回答した人の割合は、全体で 51.9%、男性で45.0%、女性で 57.0%であった。年齢階級別にみると、男女とも
40歳代、 50歳代が高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
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!問28 突然、鼻血が出る
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 154 91.7 168 
40歳以上50歳未満 4 3.1 123 96.9 127 
50歳以上60歳未満 17 8.8 176 91.2 193 
60歳以上70歳未満 37 9.8 340 90.2 377 
70歳以上80歳未満 29 10.5 247 89.5 276 
80歳以上 18 18.4 80 81.6 98 
総計 119 9.6 1120 90.4 1239 
女性 40歳未満 18 5.8 292 94.2 310 
40歳以上50歳未満 18 9.8 165 90.2 183 
50歳以上60歳未満 23 8.0 263 92.0 286 
60歳以上70歳未満 50 11.5 385 88.5 435 
70歳以上80歳未満 55 16.5 279 83.5 334 
80歳以上 20 18.0 91 82.0 111 
総計 184 11.1 1475 88.9 1659 
盤萱 303 10.5 2595 89.5 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、鼻血が出ると回答した人の割合は、全体
だ 10.5%、男性で9.6%、女性で11.1%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって
割合が増加する傾向がみられた。
摘28 突然、力はあるのに立てなかったり、歩けなかったり、フラフラする
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
7勇性 40歳未満 56 33.3 112 66.7 168 
40歳以上50歳未満 55 43.3 72 56.7 127 
50歳以上60歳未満 87 45.1 106 54.9 193 
60歳以上70歳未満 191 50.7 186 49.3 377 
70歳以上80歳未満 133 48.2 143 51.8 276 
80歳以上 46 46.9 52 53.1 98 
-総計 568 45.8 671 54.2 1239 
，女性 40歳未満 121 39.0 189 61.0 310 
40歳以上50歳未満 92 50.3 91 49.7 183 
50歳以上60歳未満 168 58.7 118 41.3 286 
60歳以上70歳未満 265 60.9 170 39.1 435 
70歳以上80歳未満 191 57.2 143 42.8 334 
80歳以上 61 55.0 50 45.0 111 
i極 総計 898 54.1 761 45.9 1659 1466 50.6 1432 49.4 2898 
i，Jコメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、突然、力はあるのに立てなかったり、歩けなか
2糊pたリり、フラフラすると回答した人の割合は、全体で 50.6%、男性で 45.8%、女性で 54.1%であった。年齢階
にみると、男女とも 40歳代が最も低く、他の年齢階級には年齢による変化がみられなかった。
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問28 急に、発熱する
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 3 1.8 165 98.2 168 
40歳以上50歳未満 3 2.4 124 97.6 127 
50歳以上60歳未満 6 3.1 187 96.9 193 
60歳以上70歳未満 18 4.8 359 95.2 377 
70歳以上80歳未満 24 8.7 252 91.3 276 
80歳以上 9 9.2 89 90.8 98 
総計 63 5.1 1176 94.9 1239 
女性 40歳未満 12 3.9 298 96.1 310 
40歳以上50歳未満 11 6.0 172 94.0 183 
50歳以上60歳未満 12 4.2 274 95.8 286 
60歳以上70歳未満 17 3.9 418 96.1 435 
70歳以上80歳未満 39 11.7 295 88.3 334 
80歳以上 15 13.5 96 86.5 111 
総計 106 6.4 1553 93.6 1659 
総計 169 5.8 2729 94.2 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、急に、発熱すると回答した人の割合は、全体で
5.8%、男性で 5.1%、女性で 6.4%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合
が増加する傾向がみられた。
問28 突然、左側の肩が痛くなる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 5 3.0 163 97.0 168 
40歳以上50歳未満 5 3.9 122 96.1 127 
50歳以上60歳未満 18 9.3 175 90.7 193 
60歳以上70歳未満 31 8.2 346 91.8 377 
70歳以上80歳未満 26 9.4 250 90.6 276 
80歳以上 13 13.3 85 86.7 98 
.総計 98 7.9 1141 92.1 1239 
女性 40歳未満 15 4.8 295 95.2 310 
40歳以上50歳未満 19 10.4 164 89.6 183 
50歳以上60歳未満 21 7.3 265 92.7 286 
60歳以上70歳未満 53 12.2 382 87.8 435 
70歳以上80歳未満 57 17.1 277 82.9 334 
80歳以上 20 18.0 91 82.0 111 
総計 185 11.2 1474 88.8 1659 
総計 283 9.8 2615 90.2 2898 
【コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設聞において、突然、左側の肩が痛くなると回答した人の割合
は、全体で 9.8%、男性で 7.9%、女性で 11.2%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにし
たがって割合が増加する傾向がみられた。
28 
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澗28 突然、息が苦しくなる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
要性 40歳未満 28 16.7 140 83.3 168 
40歳以上50歳未満 19 15.0 108 85.0 127 
50歳以上60歳未満 51 26.4 142 73.6 193 
60歳以上70歳未満 106 28.1 271 71.9 377 
70歳以上80歳未満 73 26.4 203 73.6 276 
80歳以上 31 31.6 67 68.4 98 
総計 308 24.9 931 75.1 1239 
女性 40歳未満 53 17.1 257 82.9 310 
40歳以上50歳未満 40 21.9 143 78.1 183 
50歳以上60歳未満 78 27.3 208 72.7 286 
60歳以上70歳未満 141 32.4 294 67.6 435 
70歳以上80歳未満 117 35.0 217 65.0 334 
80歳以上 34 30.6 77 69.4 111 
総計 463 27.9 1196 72.1 1659 
r盤註 771 26.6 2127 73.4 2898 
e 猷Iコメント1脳卒中の症状についての知識を闘う設聞において、突然、息が苦しくなると回答した人の割合は、
で26.6%、男性で 24.9%、女性で 27.9%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにした
!がって割合が増加する傾向がみられた。
，ー
円、
:間28 突然、片方の目が見えなくなったり、物が二つに見えたり、視野が半分にかける
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 43 25.6 125 74.4 168 
40歳以上50歳未満 42 33.1 85 66.9 127 
50歳以上60歳未満 61 31.6 132 68.4 193 
60歳以上70歳未満 120 31.8 257 68.2 377 
70歳以上80歳未満 84 30.4 192 69.6 276 
80歳以上 35 35.7 63 64.3 98 
総計 385 31.1 854 68.9 1239 
女性 40歳未満 87 28.1 223 71.9 310 
40歳以上50歳未満 77 42.1 106 57.9 183 
50歳以上60歳未満 103 36.0 183 64.0 286 
60歳以上70歳未満 164 37.7 271 62.3 435 
70歳以上80歳未満 127 38.0 207 62.0 334 
80歳以上 33 29.7 78 70.3 111 
J盆歪
総計 591 35.6 1068 64.4 1659 
976 33.7 1922 66.3 2898 
L[コメント】脳卒中の症状についての知識を問う設問において、突然、片方の目が見えなくなったり、物が二つ
fi' 
jt見えたり、視野が半分にかけると回答した人の割合は、全体で 33.7%、男性で 31.1%、女性で 35.6%であっ
来。年齢階級別にみると、男女とも顕著な傾向が見られなかった。
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問29心筋梗塞の症状について知っているもの全てにOをつけてください。
間29 突然胸や背中に強い痛みを感じる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 101 60.1 67 39.9 168 
40歳以上50歳未満 91 71.7 36 28.3 127 
50歳以上60歳未満 128 66.3 65 33.7 193 
60歳以上70歳未満 246 65.3 131 34.7 377 
70歳以上80歳未満 161 58.3 115 41.7 276 
80歳以上 44 44.9 54 55.1 98 
総計 771 62.2 468 37.8 1239 
女性 40歳未満 213 68.7 97 31.3 310 
40歳以上50歳未満 135 73.8 48 26.2 183 
50歳以上60歳未満 210 73.4 76 26.6 286 
60歳以上70歳未満 320 73.6 115 26.4 435 
70歳以上80歳未満 226 67.7 108 32.3 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1169 70.5 490 29.5 1659 
盤計 1940 66.9 958 33.1 2898 
【コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設問において、突然胸や背中に強い痛みを感じると回答した
人の割合は、全体で66.9%、男性で62.2%、女性で 70.5%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上
昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
間29 息が苦しくなる
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 96 57.1 72 42.9 168 
40歳以上50歳未満 87 68.5 40 31.5 127 
50歳以上60歳未満 143 74.1 50 25.9 193 
.60歳以上70歳未満 260 69.0 117 31.0 377 
70歳以上80歳未満 184 66.7 92 33.3 276 
80歳以上 55 56.1 43 43.9 98 
総計 825 66.6 414 33.4 1239 
女性 40歳未満 212 68.4 98 31.6 310 
40歳以上50歳未満 139 76.0 44 24.0 183 
50歳以上60歳未満 223 78.0 63 22.0 286 
60歳以上70歳未満 331 76.1 104 23.9 435 
70歳以上80歳未満 254 76.0 80 24.0 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1224 73.8 435 26.2 1659 
盤計 2049 70.7 849 29.3 2898 
【コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設問において、息が苦しくなると回答した人の割合は、全体
で70.7%、男性で66.6%、女性で73.8%であった。年齢階級別にみると、男女とも 50歳代が最も高く割合が山
型に分布する傾向がみられた。
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自29 激しい頭痛がする
γ 回答あり % 回答なし % 総数
露両性 40歳未満 17 10.1 151 89.9 168 
'f/ 40歳以上50歳未満 11 8.7 116 91.3 127 
50歳以上60歳未満 31 16.1 162 83.9 193 
60歳以上70歳未満 67 17.8 310 82.2 377 
70歳以上80歳未満 56 20.3 220 79.7 276 
80歳以上 22 22.4 76 77.6 98 
総計 204 16.5 1035 83.5 1239 
知峨未満 48 15.5 262 84.5 310 
40歳以上50歳未満 25 13.7 158 86.3 183 
50歳以上60歳未満 53 18.5 233 81.5 286 
60歳以上70歳未満 94 21.6 341 78.4 435 
70歳以上80歳未満 107 32.0 227 68.0 334 
80歳以上 25 22.5 86 77.5 111 
: 総計 352 21.2 1307 78.8 1659 
総計 556 19.2 2342 80.8 2898 
~(コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設問において、激しい頭痛がすると回答した人の割合は、全
除で 19.2%、男性で 16.5%、女性で 21.2%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたが
ド割合が増加する傾向がみられた。
いが出る
祭 回答あり%回答なし%総数
甥性 40歳未満 3 1.8 165 98.2 168 
F 40歳以上50歳未満 1 0.8 126 99.2 127 
~. 50歳以上60歳未満 4 2.1 189 97.9 193 
f 60歳以上70歳未満 13 3.4 364 96.6 377 
r 70歳以上80歳未満 17 6.2 259 93.8 276 L 峨以上 13 13.3 85 86.7 98 
総計 51 4.1 1188 95.9 1239 ?性 40悶 8 2.6 302 97.4 310 
40歳以上50歳未満 6 3.3 177 96.7 183 
r 50歳以上60歳未満 5 1. 7 281 98.3 286 
ト 60歳以上70歳未満 11 2.5 424 97.5 435 
~. 70歳以上80歳未満 36 10.8 298 89.2 334 
~. 80歳以上 14 12.6 97 87.4 111 
陸 総計 80 4.8 1579 95.2 1659 
機許 131 4.5 2767 95.5 2898 
mJ:コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設問において、鼻血が出ると回答した人の割合は、全体で
襲，5%、男性で 4.1%、女性で 4.8%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合
瞭増加する傾向がみられた。
31 
問29 突然、意識を失う
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 87 51.8 81 48.2 168 
40歳以上50歳未満 62 48.8 65 51.2 127 
50歳以上60歳未満 84 43.5 109 56.5 193 
60歳以上70歳未満 177 46.9 200 53.1 377 
70歳以上80歳未満 114 41.3 162 58.7 276 
80歳以上 44 44.9 54 55.1 98 
総計 568 45.8 671 54.2 1239 
女性 40歳未満 164 52.9 146 47.1 310 
40歳以上50歳未満 102 55.7 81 44.3 183 
50歳以上60歳未満 137 47.9 149 52.1 286 
60歳以上70歳未満 238 54.7 197 45.3 435 
70歳以上80歳未満 166 49.7 168 50.3 334 
80歳以上 47 42.3 64 57.7 111 
総計 854 51.5 805 48.5 1659 
総計 1422 49.1 1476 50.9 2898 
【コメント】心筋梗塞の症状についての知識を問う設聞において、突然、意識を失うと回答した人の割合は、全
体で49.1%、男性で45.8%、女性で 51.5%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたが
って割合が減少する傾向がみられた。
問30 高血圧の原因として正しいと思うもの全てにOをつけてください。
問30 肥満
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 145 86.3 23 13.7 168 
40歳以上50歳未満 112 88.2 15 11.8 127 
50歳以上60歳未満 165 85.5 28 14.5 193 
'60歳以上70歳未満 294 78.0 83 22.0 377 
70歳以上80歳未満 216 78.3 60 21.7 276 
80歳以上 65 66.3 33 33.7 98 
総計 997 80.5 242 19.5 1239 
女性 40歳未満 263 84.8 47 15.2 310 
40歳以上50歳未満 157 85.8 26 14.2 183 
50歳以上60歳未満 256 89.5 30 10.5 286 
60歳以上70歳未満 370 85.1 65 14.9 435 
70歳以上80歳未満 264 79.0 70 21.0 334 
80歳以上 76 68.5 35 31.5 111 
総計 1386 83.5 273 16.5 1659 
総計 2383 82.2 515 17.8 2898 
【コメント】肥満は高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で 82.2%、男性で80.5%、女性で83.5%
で、あった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減少する傾向がみられた。
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ド0 運動不足
与ーーーー
高官
回答あり % 回答なし % 総数
40歳未満 103 61.3 65 38.7 168 
40歳以上50歳未満 91 71.7 36 28.3 127 
50歳以上60歳未満 144 74.6 49 25.4 193 
60歳以上70歳未満 256 67.9 121 32.1 377 
70歳以上80歳未満 161 58.3 115 41. 7 276 
80歳以上 55 56.1 43 43.9 98 
総計 810 65.4 429 34.6 1239 
訴性 40歳未満 193 62.3 117 37.7 310 
40歳以上50歳未満 126 68.9 57 31.1 183 
50歳以上60歳未満 222 77.6 64 22.4 286 
60歳以上70歳未満 317 72.9 118 27.1 435 
70歳以上80歳未満 232 69.5 102 30.5 334 
80歳以上 70 63.1 41 36.9 111 
総計 1160 69.9 499 30.1 1659 
総計 1970 68.0 928 32.0 2898 iγ吋ψ ン一は崎叩高融血一一ほ巾う以一人
あつた。年齢階級別にみると、男女とも 50歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
自30 喫煙
調性
? ?
? ? ?
汝性
，?? ? ? 」 ? ?
40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
・40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
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謹呈
gtヨメント】喫煙は高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で 60.9%、男性で 65.0%、女性で 57.9%
舎あった。年齢階級別にみると、男性では50歳代、女性では40歳代が高く割合が山型に分布する傾向がみられ
払
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問30 塩分の摂りすぎ
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 153 91.1 15 8.9 168 
40歳以上50歳未満 115 90.6 12 9.4 127 
50歳以上60歳未満 171 88.6 22 11.4 193 
60歳以上70歳未満 341 90.5 36 9.5 377 
70歳以上80歳未満 246 89.1 30 10.9 276 
80歳以上 75 76.5 23 23.5 98 
総計 1101 88.9 138 11.1 1239 
女性 40歳未満 277 89.4 33 10.6 310 
40歳以上50歳未満 173 94.5 10 5.5 183 
50歳以上60歳未満 268 93.7 18 6.3 286 
60歳以上70歳未満 417 95.9 18 4.1 435 
70歳以上80歳未満 295 88.3 39 11.7 334 
80歳以上 87 78.4 24 21.6 111 
総計 1517 91.4 142 8.6 1659 
総計 2618 90.3 280 9.7 2898 
【コメント】塩分の摂りすぎは高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で 90.3%、男性で 88.9%、女
性で91.4%であった。年齢階級別にみると、男女とも 80歳を境に減少傾向がみられた。
問30 野菜や果物の不足
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 66 39.3 102 60.7 168 
40歳以上50歳未満 51 40.2 76 59.8 127 
50歳以上60歳未満 72 37.3 121 62.7 193 
60歳以上70歳未満 168 44.6 209 55.4 377 
70歳以上80歳未満 130 47.1 146 52.9 276 
80歳以上 36 36.7 62 63.3 98 
総計 523 42.2 716 57.8 1239 
女性・40歳未満 112 36.1 198 63.9 310 
40歳以上50歳未満 67 36.6 116 63.4 183 
50歳以上60歳未満 111 38.8 175 61.2 286 
60歳以上70歳未満 190 43.7 245 56.3 435 
70歳以上80歳未満 169 50.6 165 49.4 334 
80歳以上 53 47.7 58 52.3 111 
総計 702 42.3 957 57.7 1659 
総計 1225 42.3 1673 57.7 2898 
【コメント】野菜や果物の不足は高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で 42.3%、男性で 42.2%、
女性で42.3%であった。年齢階級別にみると、男女とも 70歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられ
た。
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間30 お酒の飲み過ぎ
戸ーーー 回答あり ~ r 回答なし ~ 総数
J要性 40歳未満 97 57.7 71 42.3 168 
40歳以上50歳未満 79 62.2 48 37.8 127 
50歳以上60歳未満 119 61.7 74 38.3 193 
60歳以上70歳未満 233 61.8 144 38.2 377 
70歳以上80歳未満 190 68.8 86 31.2 276 
80歳以上 61 62.2 37 37.8 98 
総計 779 62.9 460 37.1 1239 
女性 40歳未満 164 52.9 146 47.1 310 
40歳以上50歳未満 109 59.6 74 40.4 183 
50歳以上60歳未満 171 59.8 115 40.2 286 
60歳以上70歳未満 274 63.0 161 37.0 435 
70歳以上80歳未満 218 65.3 116 34.7 334 
80歳以上 65 58.6 46 41.4 111 
総計 1001 60.3 658 39.7 1659 
進計 1780 61.4 1118 38.6 2898 
ι性Iコメント1お酒の飲み過ぎは高血圧の原固と して正しいと恩う人の割合は全体で 61.4%、男性で 62.9%、女
で60.3%であった。年齢階級別にみると、男女とも 70歳代が最も高く割合が山型に分布する傾向がみられた。
問30 睡眠不足
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 58 34.5 110 65.5 168 
40歳以上50歳未満 52 40.9 75 59.1 127 
50歳以上60歳未満 89 46.1 104 53.9 193 
60歳以上70歳未満 153 40.6 224 59.4 377 
70歳以上80歳未満 117 42.4 159 57.6 276 
80歳以上 42 42.9 56 57.1 98 
総計 511 41.2 728 58.8 1239 
女性.40歳未満 71 22.9 239 77.1 310 
40歳以上50歳未満 53 29.0 130 71.0 183 
50歳以上60歳未満 116 40.6 170 59.4 286 
60歳以上70歳未満 198 45.5 237 54.5 435 
70歳以上80歳未満 189 56.6 145 43.4 334 
80歳以上 54 48.6 57 51.4 111 
総計 681 41.0 978 59.0 1659 
盆量 1192 41.1 1706 58.9 2898 
':'[コメント】睡眠不足は高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で41.1%、男性で41.2%、女性で41.0%
であった。年齢階級別にみると、男性では年齢による変化がみられなかったが、女性では 80歳までは年齢が上
拝するにしたがって割合が増加する傾向がみられた。
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問30 牛乳の飲み過ぎ
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 。 0.0 168 100.。168 
40歳以上50歳未満 2 1.6 125 98.4 127 
50歳以上60歳未満 3 1.6 190 98.4 193 
60歳以上70歳未満 7 1.9 370 98.1 377 
70歳以上80歳未満 8 2.9 268 97.1 276 
80歳以上 6 6.1 92 93.9 98 
総計 26 2.1 1213 97.9 1239 
女性 40歳未満 4 1.3 306 98.7 310 
40歳以上50歳未満 5 2.7 178 97.3 183 
50歳以上60歳未満 3 1.0 283 99.0 286 
60歳以上70歳未満 9 2.1 426 97.9 435 
70歳以上80歳未満 15 4.5 319 95.5 334 
80歳以上 8 7.2 103 92.8 111 
総計 44 2.7 1615 97.3 1659 
盤計 70 2.4 2828 97.6 2898 
【コメント】牛乳の飲み過ぎは高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で2.4%、男性で2.1%、女性で
2.7%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が増加する傾向がみられた。
間30 緑茶の飲み過ぎ
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 1 0.6 167 99.4 168 
40歳以上50歳未満 。 0.0 127 100.0 127 
50歳以上60歳未満 4 2.1 189 97.9 193 
60歳以上70歳未満 5 1.3 372 98.7 377 
70歳以上80歳未満 8 2.9 268 97.1 276 
80歳以上 6 6.1 92 93.9 98 
総計 24 1.9 1215 98.1 1239 
女性・ 40歳未満 0.3 309 99.7 310 
40歳以上50歳未満 3 1.6 180 98.4 183 
50歳以上60歳未満 2 0.7 284 99.3 286 
60歳以上70歳未満 7 1.6 428 98.4 435 
70歳以上80歳未満 11 3.3 323 96.7 334 
80歳以上 5 4.5 106 95.5 111 
総計 29 1.7 1630 98.3 1659 
盤計 53 1.8 2845 98.2 2898 
【コメント】緑茶の飲み過ぎは高血圧の原因として正しいと思う人の割合は全体で1.8%、男性で1.9%、女性で
1.7%であった。年齢階級別にみると、男女とも 70歳代、 80歳代で増加傾向がみられた。
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?問31 心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思うもの全てにOをつけてください。
問31 高血圧
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
頁性 40歳未満 147 87.5 21 12.5 168 
40歳以上50歳未満 104 81.9 23 18.1 127 
50歳以上60歳未満 168 87.0 25 13.0 193 
60歳以上70歳未満 314 83.3 63 16.7 377 
70歳以上80歳未満 237 85.9 39 14.1 276 
80歳以上 75 76.5 23 23.5 98 
総計 1045 84.3 194 15.7 1239 
女性 40歳未満 269 86.8 41 13.2 310 
40歳以上50歳未満 164 89.6 19 10.4 183 
50歳以上60歳未満 260 90.9 26 9.1 286 
60歳以上70歳未満 386 88.7 49 11.3 435 
70歳以上80歳未満 285 85.3 49 14.7 334 
80歳以上 77 69.4 34 30.6 111 
も r 総計 1441 86.9 218 13.1 1659 
i!j金計 2486 85.8 412 14.2 2898 
if【コメント】高血圧は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で85.8%、男性で84.3%、
奪日女間性で86.9%であった.年齢階級別にみる在、男女とも 80歳代で証書少傾向がみられた
31 高コレステロー ノレ
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
40歳未満 126 75.0 42 25.0 168 
106 83.5 21 16.5 127 
50歳以上60歳未満 150 77.7 43 22.3 193 
60歳以上70歳未満 274 72.7 103 27.3 377 
70歳以上80歳未満 184 66.7 92 33.3 276 
80歳以上 52 53.1 46 46.9 98 
総計 892 72.0 347 28.0 1239 
40歳未満 225 72.6 85 27.4 310 
40歳以上50歳未満 148 80.9 35 19.1 183 
50歳以上60歳未満 229 80.1 57 19.9 286 
60歳以上70歳未満 330 75.9 105 24.1 435 
70歳以上80歳未満 220 65.9 114 34.1 334 
80歳以上 58 52.3 53 47.7 111 
総計 1210 72.9 449 27.1 1659 
2102 72.5 796 27.5 2898 
fYIコメント】高コレステロールは心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で72.5%、男
註すで72・0%、女性で 72.9%であった。年齢醐別にみる久男女同年齢が上昇するにしたがって割削減φ
る傾向がみられた。
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問31 糖尿病
回答あり ~ 回答主し ~ 総数
男性 40歳未満 70 41.7 98 58.3 168 
40歳以上50歳未満 46 36.2 81 63.8 127 
50歳以上60歳未満 92 47.7 101 52.3 193 
60歳以上70歳未満 180 47.7 197 52.3 377 
70歳以上80歳未満 142 51.4 134 48.6 276 
80歳以上 36 36.7 62 63.3 98 
総計 566 45.7 673 54.3 1239 
女性 40歳未満 132 42.6 178 57.4 310 
40歳以上50歳未満 74 40.4 109 59.6 183 
50歳以上60歳未満 134 46.9 152 53.1 286 
60歳以上70歳未満 211 48.5 224 51.5 435 
70歳以上80歳未満 145 43.4 189 56.6 334 
80歳以上 45 40.5 66 59.5 111 
総計 741 44.7 918 55.3 1659 
盤計 1307 45.1 1591 54.9 2898 
【コメント】糖尿病は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で45.1%、男性で45.7%、
女性で44.7%であった。年齢階級別にみると顕著な傾向がみられなかった。
問31 痛風(高尿血症)
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 18 10.7 150 89.3 168 
40歳以上50歳未満 15 11.8 112 88.2 127 
50歳以上60歳未満 20 10.4 173 89.6 193 
60歳以上70歳未満 30 8.0 347 92.0 377 
70歳以上80歳未満 42 15.2 234 84.8 276 
80歳以上 19 19.4 79 80.6 98 
総計 144 11.6 1095 88.4 1239 
女性・40歳未満 34 11.0 276 89.0 310 
40歳以上50歳未満 26 14.2 157 85.8 183 
50歳以上60歳未満 20 7.0 266 93.0 286 
60歳以上70歳未満 47 10.8 388 89.2 435 
70歳以上80歳未満 47 14.1 287 85.9 334 
80歳以上 14 12.6 97 87.4 111 
総計 188 11.3 1471 88.7 1659 
総計 332 11.5 2566 88.5 2898 
【コメント】痛風(高尿血症)は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で 11.5%、男
性で 11.6%、女性で 11.3%で、あった。年齢階級別にみると男女とも年齢による顕著な傾向がみられなかった。
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i問31 肝機能障害(脂肪肝)
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
頁性 40歳未満 38 22.6 130 77.4 168 
40歳以上50歳未満 27 21.3 100 78.7 127 
50歳以上60歳未満 36 18.7 157 81.3 193 
60歳以上70歳未満 72 19.1 305 80.9 377 
70歳以上80歳未満 65 23.6 211 76.4 276 
80歳以上 28 28.6 70 71.4 98 
総計 266 21.5 973 78.5 1239 
女性 40歳未満 57 18.4 253 81.6 310 
40歳以上50歳未満 40 21.9 143 78.1 183 
50歳以上60歳未満 61 21.3 225 78.7 286 
60歳以上70歳未満 100 23.0 335 77.0 435 
70歳以上80歳未満 91 27.2 243 72.8 334 
80歳以上 31 27.9 80 72.1 111 
総計 380 22.9 1279 77.1 1659 
盆宣 646 22.3 2252 77.7 2898 
;Iコメント】肝機能障害(脂肪肝)は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で22.3%、
効E加性で 21.5%、女性で 22.9%であった。年齢階醐'JIこみる在、男女同年齢が上昇するにしたがって割合が増
する傾向が若干みられた。
Fl 
!問31 喫煙
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
40歳未満 114 67.9 54 32.1 168 
82 64.6 45 35.4 127 
50歳以上60歳未満 127 65.8 66 34.2 193 
60歳以上70歳未満 227 60.2 150 39.8 377 
70歳以上80歳未満 176 63.8 100 36.2 276 
80歳以上 48 49.0 50 51.0 98 
総計 774 62.5 465 37.5 1239 
40歳未満 176 56.8 134 43.2 310 
40歳以上50歳未満 111 60.7 72 39.3 183 
50歳以上60歳未満 179 62.6 107 37.4 286 
60歳以上70歳未満 242 55.6 193 44.4 435 
70歳以上80歳未満 170 50.9 164 49.1 334 
M日~" 80歳以上 43 38.7 68 61.3 111 
i盃歪
総計 921 55.5 738 44.5 1659 
1695 58.5 1203 41.5 2898 
【コメント】喫煙は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で58.5%、男性で62.5%、
険伊も性た.で55.5%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が減砕する傾向がみら
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問31 不整脈
回答あ2 ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 62 36.9 106 63.1 168 
40歳以上50歳未満 48 37.8 79 62.2 127 
50歳以上60歳未満 99 51.3 94 48.7 193 
60歳以上70歳未満 181 48.0 196 52.0 377 
70歳以上80歳未満 153 55.4 123 44.6 276 
80歳以上 43 43.9 55 56.1 98 
総計 586 47.3 653 52.7 1239 
女性 40歳未満 117 37.7 193 62.3 310 
40歳以上50歳未満 88 48.1 95 51.9 183 
50歳以上60歳未満 144 50.3 142 49.7 286 
60歳以上70歳未満 257 59.1 178 40.9 435 
70歳以上80歳未満 202 60.5 132 39.5 334 
80歳以上 47 42.3 64 57.7 111 
総計 855 51.5 804 48.5 1659 
盤計 1441 49.7 1457 50.3 2898 
【コメント】不整脈は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で49.7%、男性で47.3%、
女性で51.5%であった。年齢階級別にみると、男女とも 80歳までは年齢が上昇するにしたがって割合が増加す
る傾向がみられた。
問31 腎障害(蛋白尿)
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 14 8.3 154 91.7 168 
40歳以上50歳未満 9 7.1 118 92.9 127 
50歳以上60歳未満 17 8.8 176 91.2 193 
60歳以上70歳未満 29 7.7 348 92.3 377 
70歳以上80歳未満 39 14.1 237 85.9 276 
80歳以上 1 11.2 87 88.8 98 
総計 119 9.6 1120 90.4 1239 
女性 40歳未満 25 8.1 285 91.9 310 
40歳以上50歳未満 18 9.8 165 90.2 183 
50歳以上60歳未満 21 7.3 265 92.7 286 
60歳以上70歳未満 44 10.1 391 89.9 435 
70歳以上80歳未満 55 16.5 279 83.5 334 
80歳以上 16 14.4 95 85.6 111 
総計 179 10.8 1480 89.2 1659 
総計 298 10.3 2600 89.7 2898 
【コメント】腎障害(蛋白尿)は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で 10.3%、男
性で9.6%、女性で 10.8%であった。年齢階級別にみると、男女とも年齢が上昇するにしたがって割合が増加す
る傾向がみられた。
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同31 貧血
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
:要性 40歳未満 5 3.0 163 97.0 168 
40歳以上50歳未満 3 2.4 124 97.6 127 
50歳以上60歳未満 1 5.7 182 94.3 193 
60歳以上70歳未満 31 8.2 346 91.8 377 
70歳以上80歳未満 47 17.0 229 83.0 276 
80歳以上 18 18.4 80 81.6 98 
総計 115 9.3 1124 90.7 1239 
女性 40歳未満 9 2.9 301 97.1 310 
40歳以上50歳未満 10 5.5 173 94.5 183 
50歳以上60歳未満 16 5.6 270 94.4 286 
60歳以上70歳未満 34 7.8 401 92.2 435 
70歳以上80歳未満 66 19.8 268 80.2 334 
80歳以上 17 15.3 94 84.7 111 
総計 152 9.2 1507 90.8 1659 
塗註 267 9.2 2631 90.8 2898 
t(コメント】貧血は心筋梗塞または脳卒中の原因として正しいと思う人の割合は全体で9.2%、男性で9.3%、女
性で9.2%であった。年齢階級別にみると、男女とも 70歳代を境に増加傾向が見られた。
手
J 
開31 HDLコレステロール(善玉コレステロール)低値
，-
回答あり ~ 回答なし ~ 総数
男性 40歳未満 52 31.0 116 69.0 168 
40歳以上50歳未満 51 40.2 76 59.8 127 
50歳以上60歳未満 88 45.6 105 54.4 193 
60歳以上70歳未満 126 33.4 251 66.6 377 
70歳以上80歳未満 99 35.9 177 64.1 276 
80歳以上 33 33.7 65 66.3 98 
総計 449 36.2 790 63.8 1239 
汝性 '40歳未満 93 30.0 217 70.0 310 
40歳以上50歳未満 62 33.9 121 66.1 183 
50歳以上60歳未満 142 49.7 144 50.3 286 
60歳以上70歳未満 197 45.3 238 54.7 435 
70歳以上80歳未満 133 39.8 201 60.2 334 
と、男性では40歳代、
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問32 糖尿病について以下の記述は正しいと思いますか。
それぞれの項目について、あてはまる欄 1つにOをつけて下さい。
問32 正しい食生活と運動習慣には、糖尿病予防の効果がある
正kい ~ 阻違ってい盃 ~ わから主い ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未禍 154 91.7 。 0.0 13 7.7 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 120 94.5 。 0.0 4 3.1 3 2.4 127 
50歳以上60歳未満 179 92.7 3 1.6 9 4.7 z 1.0 193 
60歳以上70歳未満 347 92.0 I 0.3 28 7.4 1 0.3 377 
70歳以上80歳未満 253 91.7 。 0.0 22 8.0 1 0.4 276 
80歳以上 79 80.6 1 1.0 16 16.3 2 2.0 98 
盆監 1132 91.4 5 0.4 92 7.4 10 0.8 1239 
女性 40歳未満 296 95.5 2 0.6 12 3.9 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 176 96.2 。 0.0 7 3.8 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 274 95.8 1 0.3 8 2.8 3 1.0 286 
60歳以上70歳未満 409 94.0 1 0.2 21 4.8 4 0.9 435 
70歳以上80歳未満 301 90.1 。 0.0 30 9.0 3 0.9 334 
80歳以上 88 79.3 。 0.0 19 17.1 4 3.6 111 
釜監 1544 93.1 4 0.2 97 5.8 14 0.8 1659 
皇室酔 2676 92.3 9 0.3 189 6.5 24 0.8 2898 
【コメント】正しい食生活と運動習慣には糖尿病予防の効果があると考えている人の割合は全体で92.3%、男性
で91.4%、女性で93.1%であった。年齢階級別にみると、男女ともに80歳代以外は90%に達していた。
問32 糖尿病は成人の失明の原因となる
宜しい ~ 盟遣ってい2 ?生 わか主主い う自 丞回答 ~ 総数
男性 40歳未満 111 66.1 8 4.8 48 28.6 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 108 85.0 3 2.4 15 11.8 0.8 127 
50歳以上60歳未満 173 89.6 6 3.1 12 6.2 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 331 87.8 4 1.1 40 10.6 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 240 87.0 3 1.1 31 11.2 2 0.7 276 
80歳以上 71 72.4 l 1.0 26 26.5 。 0.0 98 
盤計 1034 83.5 25 2.0 172 13.9 日 0.6 1239 
女性 40歳未満 227 73.2 18 5.8 65 21.0 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 156 85.2 2 1.1 25 13.7 。 0.0 183 
50歳以上60歳未満 249 87.1 7 2.4 28 9.8 2 0.7 286 
60歳以上70歳未消 399 91.7 4 0.9 28 6.4 4 0.9 435 
70歳以上80歳未満 301 90.1 I 0.3 29 8.7 3 0.9 334 
80歳以上 82 73.9 。 0.0 25 22.5 4 3.6 111 
盤計 1414 85.2 32 1.9 200 12.1 13 0.8 1659 
盤世十 2448 84.5 57 2.0 372 12.8 21 0.7 2898 
【コメント】糖尿病は成人の失明の原因となると考えている人の割合は全体で 84.5%、男性で 83.5%、女性で
85.2%で、あった。年齢階級別にみると、男女ともに40歳未満と 80歳以上で割合が減少する傾向がみられた。
42 
-210一
問32 糖尿病は腎臓病の原因となる
正しい ?a 国連っている ?a わか主主い ?a 墨田釜 ?a 総数
男性 40歳未満 61 36.3 9 5.4 91 51.1 l 0.6 168 
40歳以上50歳未満 57 44.9 14 11.0 54 42.5 2 1.6 121 
50i歳以上60歳未満 99 51.3 11 8.8 74 38.3 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 209 55.4 26 6.9 138 36.6 4 1.1 377 
70歳以上80歳未満 162 58.1 8 2.9 96 34.8 10 3.6 276 
80歳以上 40 40.8 5 5.1 41 48.0 6 6.1 98 
盆世 628 50.1 19 6.4 506 40.8 26 2.1 1239 
女性 40歳未満 144 46.5 9 2.9 157 50.6 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 97 53.0 5 2.7 79 43.2 2 1.1 183 
50歳以上60歳未消 113 60.5 7 2.4 101 35.3 5 1.7 286 
60歳以上70歳未満 240 55.2 10 2.3 165 37.9 20 4.6 435 
70歳以上80歳未満 172 51.5 13 3.9 136 40.7 13 3.9 334 
80歳以上 49 44.1 I 0.9 50 45.0 1 9.9 111 
盤註 875 52.1 45 2.7 688 41.5 51 3.1 1659 
盤!!: 1503 51.9 124 4.3 1194 41.2 17 2.7 2898 
【コメント】糖尿病は腎臓病の原因となると考えている人の割合は全体で51.9%、男性で50.7%、女性で52.7%
であった。年齢階級別にみると、男女ともに40歳未満と 80歳以上で割合が減少する傾向がみられた。
問32 糖尿病の人は傷が治りにくい
正しい ?a 国遣ってい盈 ?a わからない ?a 丞回答 ?a 総数
男性 40歳未満 55 32.7 21 12.5 91 54.2 1 0.6 168 
40歳以上50歳未満 62 48.8 15 11.8 49 38.6 1 0.8 127 
50歳以上60歳未満 112 58.0 16 8.3 62 32.1 3 1.6 193 
60歳以上70歳未満 214 56.8 23 6.1 137 36.3 3 0.8 377 
70歳以上.80歳未満 165 59.8 20 7.2 83 30.1 8 2.9 216 
80歳以上 46 46.9 2 2.0 44 44.9 6 6.1 98 
盤世 654 52.8 97 7.8 466 37.6 22 1.8 1239 
女性 40歳未満 104 33.5 36 11.6 170 54.8 。 0.0 310 
40歳以上50歳未満 108 59.0 9 4.9 63 34.4 3 1.6 183 
50歳以上60歳未満 186 65.0 8 2.8 90 31.5 2 0.7 286 
60歳以上70歳来満 291 66.9 12 2.8 122 28.0 10 2.3 435 
70怠以上80歳未満 220 65.9 9 2.7 97 29.0 8 2.4 334 
80歳以上 63 56.8 5 4.5 38 34.2 5 4.5 111 
盆計 972 58.6 19 4.8 580 35.0 28 1.7 1659 
盤世 1626 56.1 116 6.1 1046 36.1 50 1.7 2898 
【コメント】糖尿病の人は傷が治りにくいと考えている人の割合は全体で56.1%、男性で52.8%、女性で58.6%
であった。年齢階級別にみると、男女とも 50歳代から 70歳代にかけて高く、割合が山型に分布する傾向がみら
れた。
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問33 あなたのふだんの1日の過ごし方について、合計が24時間になるように0.5時間単位でご記入ください。
強い身体活動(土木作業，農業，ジョギングなどのスポーツ一般)
平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 6.1 3.5 0.5 11.5 40 128 
40歳以上50歳未満 8.0 3.7 1.0 14.0 34 93 
50歳以上60歳未満 6.8 4.0 1.0 16.5 44 149 
60歳以上70歳未満 5.3 3.1 0.0 11.5 108 269 
70歳以上80歳未満 4.5 2.6 0.0 10.5 73 203 
80掻以上 3.9 2.8 0.5 10.0 18 80 
総計 5.6 3.4 0.0 16.5 317 922 
女性 40歳未満 3.7 3.3 0.5 12.0 20 290 
40歳以上50歳未満 3.8 2.9 0.0 10.0 19 164 
50歳以上60歳未満 4.8 3.2 0.5 9.5 38 248 
60歳以上70歳未満 3.7 2.7 0.0 11.5 62 373 
70歳以上80歳未満 3.6 2.0 0.5 9.0 64 270 
80歳以上 4.3 2.3 2.0 8.5 13 98 
総計 3.9 2.7 0.0 12.0 216 1443 
総計 4.9 3.3 0.0 16.5 533 2365 
【コメント】普段の生活で強い身体活動を行う平均時聞は，男性で 5.6時間，女性で 3.9時間だった。男性では
年齢とともに活動時聞が減少しているが，女性では年齢による一定の傾向はみられなかった。
中度の身体活動(立って行う軽作業，家事，園芸，日曜大工，早足歩き，など)
平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 7.6 4.0 0.5 16.0 103 65 
40歳以上50歳未満 6.9 4.5 0.5 15.0 64 63 
50歳以上60歳未満 6.7 3.9 0.5 15.5 100 93 
60歳以上70歳未満 5.2 3.3 0.0 16.0 218 159 
70歳以上80歳未満 4.4 3.3 0.0 15.0 175 101 
80歳以上 4.0 2.5 0.5 9.5 56 42 
総計 5.6 3.7 0.0 16.0 716 523 
女性 40歳未満 7.4 3.7 0.5 16.0 264 46 
40歳以上50歳未満 7.6 3.5 1.0 17.0 168 15 
50歳以上60歳未満 7.0 3.4 0.5 15.0 258 28 
60歳以上70歳未満 6.7 3.1 0.5 16.0 403 32 
70歳以上80歳未満 5.8 3.0 1.0 15.5 295 39 
80歳以上 4.5 2.7 0.5 15.0 90 21 
総計 6.7 3.4 0.5 17.0 1478 181 
総計 6.3 3.5 0.0 17.0 2194 704 【コメント】普段の
生活で中度の身体活動を行う平均時聞は，男性で 5.6時間，女性で6.7時間だった。男女とも年齢の上昇に従い，
中度の身体活動を行う時聞が減少していた。
軽い身体活動(座って行う軽作業，事務住事，車の運転，食事，入裕，平らな所の散歩など)
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平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
現性 40歳未満 7.0 4.7 0.5 18.5 153 15 
40歳以上50歳未満 7.9 5.1 0.5 17.0 115 12 
50歳以上60歳未満 7.4 4.6 0.5 18.0 182 11 
60歳以上70歳未満 5.6 3.8 0.5 16.5 342 35 
70歳以上80歳未満 4.6 2.8 0.5 14.0 254 22 
80歳以上 4.1 2.5 0.5 17.0 83 15 
総計 6.0 4.2 0.5 18.5 1129 110 
女性 40歳未満 5.9 4.0 0.5 18.0 284 26 
40歳以上50歳未満 5.8 3.7 0.5 18.0 166 17 
50議以上60歳未満 5.6 3.7 0.5 16.0 273 13 
60歳以上70歳未満 4.5 2.9 0.5 15.0 398 37 
70歳以上80歳未満 4.3 2.6 0.5 16.0 302 32 
80歳以上 4.3 2.4 0.5 11.0 99 12 
総計 5.0 3.4 0.5 18.0 1522 137 
総計 5.4 3.8 0.5 18.5 2651 247 
【コメント】普段の生活で軽い身体活動を行う平均時聞は，男性で 6.0時間，女性で 5.0時間だった。男女とも
年齢の上昇に従い，軽い身体活動を行う時聞が減少していた。
テレビを見る
平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 2.6 1.5 0.5 10.0 137 31 
40歳以上50歳未満 2.7 1.3 0.5 6.0 109 18 
50歳以上60歳未満 2.9 1.9 0.5 15.0 176 17 
60歳以上70歳未満 3.9 2.4 0.5 15.5 339 38 
70歳以上80歳未満 4.0 2.3 0.5 13.5 257 19 
80歳以上 4.9 3.0 1.0 15.0 85 13 
総計 3.6 2.3 0.5 15.5 1103 136 
女性 40歳未満 2.6 1.6 0.5 11.5 232 78 
40歳以上50歳未満 2.5 1.8 0.5 13.0 146 37 
50歳以上60歳未満 2.7 1.5 0.5 8.0 254 32 
60歳以上70歳未満 3.4 1.9 0.5 15.0 390 45 
70歳以上80歳未満 3.7 2.1 0.5 15.0 297 37 
80歳以上 3.9 2.2 0.5 12.0 100 11 
総計 3.1 1.9 0.5 15.0 1419 240 
総計 3.3 2.1 0.5 15.5 2522 376 
【コメント】普段の生活でテレビを見る平均時間は，男性で 3.6時間，女性で 3.1時間だ、った。男女とも年齢の
上昇に従い，テレビを見る平均時聞が増加した。
他の平静な状態(座っている，または立っていて平静な状態。読書，会話，電話など)
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平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40最未満 3.0 2.4 0.5 11.0 111 57 
40歳以上50歳未満 2.5 1.8 0.5 9.5 85 42 
50歳以上60歳未満 2.9 2.4 0.5 14.0 126 67 
60歳以上70歳未満 3.6 2.5 0.5 12.0 284 93 
70歳以上80歳未満 4.3 2.8 0.5 15.0 209 67 
80歳以上 4.6 3.2 0.5 15.5 78 20 
総計 3.6 2.6 0.5 15.5 893 346 
女性 40歳未満 3.6 2.8 0.5 15.5 196 114 
40歳以上50歳未満 3.4 2.6 0.5 12.0 123 60 
50歳以上60歳未満 3.3 2.5 0.5 14.0 198 88 
60歳以上70歳未満 3.5 2.2 0.5 12.5 297 138 
70歳以上80歳未満 3.9 2.7 0.5 13.0 236 98 
80歳以上 4.8 3.0 0.5 13.0 82 29 
総計 3.7 2.6 0.5 15.5 1132 527 
総計 3.6 2.6 0.5 15.5 2025 873 
【コメント】普段の生活で他の平静な状態の平均時聞は，男性で 3.6時間，女性で 3.7時間だった。男女とも年
齢の上昇に従い，他の平静な状態の平均時聞が増加した。
活動なし(睡眠，横になっている)
平均 標準偏差 最小値 最大値 回答数 未回答
男性 40歳未満 7.1 1.3 3.5 11.0 164 4 
40歳以上50歳未満 7.0 1.2 4.0 12.0 124 3 
50歳以上60歳未満 7.2 1.1 4.0 9.5 191 2 
60歳以上70歳未満 8.0 1.5 3.0 16.0 372 5 
70歳以上80歳未満 8.6 1.7 3.5 19.0 274 2 
80歳以上 9.2 1.5 6.0 13.5 96 2 
総計 7.9 1.6 3.0 19.0 1221 18 
女性 40歳未満 7.5 1.4 4.0 13.5 304 6 
40歳以上50歳未満 6.9 1.2 3.0 10.5 181 2 
50歳以上60歳未満 6.9 1.0 4.0 10.5 285 1 
60歳以上70歳未満 7.6 1.2 3.5 13.0 430 5 
70歳以上80歳未満 8.2 1.6 4.0 20.0 332 2 
80歳以上 8.8 1.7 5.0 17.0 110 1 
総計 7.6 1.4 3.0 20.0 1642 17 
総計 7.7 1.5 3.0 20.0 2863 35 
【コメント】普段の生活で活動なしの平均時間は，男性で 7.9時間，女性で 7.5時間だ、った。男女とも年齢の上
昇に従い，活動なしの平均時間が増加した。
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51女性の方は質問にお答えください】
問34 現在、経口避妊薬や女性ホノレモン製剤を使用していますか。(健康食品は含みません。)
はい ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
要性 40歳未満 168 100.。168 
40歳以上50歳未満 127 100.。127 
50歳以上60歳未満 193 100.0 193 
60歳以上70歳未満 377 100.。377 
70歳以上80歳未満 276 100.。276 
80歳以上 98 100.。98 
総計 。0.0 。 0.0 1239 100.。1239 
3k性 40歳未満 10 3.2 299 96.5 1 0.3 310 
40歳以上50歳未満 3 1.6 179 97.8 l 0.5 183 
50歳以上60歳未満 10 3.5 273 95.5 3 1.0 286 
60歳以上70歳未満 3 0.7 427 98.2 5 1.1 435 
70歳以上80歳未満 6 1.8 324 97.0 4 1.2 334 
80歳以上 2 1.8 104 93.7 5 4.5 111 
総計 34 2.0 1606 96.8 19 1.1 1659 
強註 34 1.2 1606 55.4 1258 43.4 2898 
手【コメント】現在、経口避妊薬や女性ホルモン製剤(健康食品は含まない)を使用している人の割合は女性全体
世1.2%であり、調査対象者中 34人であった。年齢階級別にみると 40歳代、 50歳代で高い傾向を示した。
聞35 現在、月経(生理)はありますか。
ある ~ 国韮した〔自然に} ~ 国韮した{手術で} ~ 圭回答 ~ 総数
男性 40歳未満 168 100.0 168 
40歳以上50歳未満 127 100.0 127 
50歳以上60歳未満 193 100.0 193 
60歳以上70歳未満 377 100.0 377 
70歳以上80歳未満 276 100.0 276 
80歳以上 98 100.0 98 
盤量 。0.0 。 0.0 。 0.0 1239 100.0 1239 
ま荏 40歳未満 308 99.4 。 0.0 。 0.0 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 168 91.8 9 4.9 4 2.2 2 1.1 183 
50歳以上60歳未満 44 15.4 202 70.6 33 11.5 7 2.4 286 
60歳以上70歳未満 。0.0 363 83.4 62 14.3 10 2.3 435 
70歳以上80歳未満 。0.0 273 81.7 51 15.3 10 3.0 334 
札 80歳以上 。0.0 101 91.0 5 4.5 5 4.5 111 
同[ 盤監 520 31.3 948 57.1 155 9.3 36 2.2 1659 
遁監 520 17.9 948 32.7 155 5.3 1275 44.0 2898 
i指「Iコメント1現在、月経(生理)がある人の割合は女性全体で 17.9%であり、自然に閉経した人は 32.7%、手
で閉経した人は5.3%であった。年齢階級別にみると、 60歳以上では月経がある人は存在せず、自然閉経した
訴は年齢が上昇するにしたがって増加した。また手術で閉経した人は年齢による変化がみられなかった。
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問35-1 閉経したのは何歳頃ですか
平均 標準偏差最小値 最大値 回答数 未回答 総数
男性 40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
総計
女性 40歳未満
40最以上50歳未満 45.8 2.7 39.0 49.0 13 。 13 
50歳以上60歳未満 50.0 3.9 34.0 58.0 234 1 235 
60歳以上70歳未満 49.7 5.5 22.0 68.0 421 4 425 
70歳以上80歳未満 49.3 4.9 32.0 61.0 315 9 324 
80歳以上 49.4 5.0 32.0 60.0 100 6 106 
総計 49.6 5.0 22.0 68.0 1083 20 1103 
総計 49.6 5.0 22.0 68.0 1083 20 1103 
【コメント】閉経した人の閉経平均年齢は， 40歳代を除くと現在の年齢に関わらず49歳'"'"'50歳の聞であった。
40歳代の閉経平均年齢は， 45.8歳であった。
【調査員より直接おたずねします】
問36 これまでに脳卒阜(脳梗塞、脳血栓、脳塞栓、脳出血、くも膜下出血)を発症したことがありますか。
は;し、 ~ いいえ ~ 未回答 ~ 総数
男性 40歳未満 2 1.2 164 97.6 2 1.2 168 
40歳以上50歳未満 G 0.0 126 99.2 l 0.8 127 
50歳以上60歳未満 5 2.6 186 96.4 2 1.0 193 
60歳以上70歳未満 20 5.3 355 94.2 2 0.5 377 
70歳以上80歳未満 23 8.3 249 90.2 4 1.4 276 
80歳以上 6 6.1 90 91.8 2 2.0 98 
総計 56 4.5 1170 94.4 13 1.0 1239 
女性 40歳未満 l 0.3 307 99.0 2 0.6 310 
40歳以上50歳未満 。0.0 181 98.9 2 1.1 183 
50歳以上60歳未満 1 0.3 281 98.3 4 1.4 286 
60歳以上70歳未満 10 2.3 422 97.0 3 0.7 435 
70歳以上80歳未満 13 3.9 319 95.5 2 0.6 334 
80歳以上 9 8.1 100 90.1 2 1.8 111 
総計 34 2.0 1610 97.0 15 0.9 1659 
総計 90 3.1 2780 95.9 28 1.0 2898 
【コメント】これまでに脳卒中(脳梗塞、脳血栓、脳塞栓、脳出血、くも膜下出血}を発症したことがある人の
割合は全体で 3.1%であり、男性で4.5%、女性で2.0%で、あった。年齢階級別にみると、男性では50歳を境に、
女性では60歳を境に増加傾向がみられた。
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問36ー 1 rはい」と答えた方におたずねします。
脳卒中を発症した際、片方の手足や顔半分の麻庫・しびれ、突然の言葉のもつれ、突然の激しい頭痛やふらつき
馨の症状がありましたか。
盈
【コメント】脳卒中の既往がある人のうち、脳卒中を発症した際、片方の手足や顔半分の麻捧・しびれ、突然の
言葉のもつれ、突然の激しい頭痛やふらつき等の症状があった人の割合は全体で66.7%であり、男性で69.6%、
女性で61.8%であり全体で60人、男性39人、女性21人であった。
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芳i40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70歳未満
70歳以上80歳未満
80議以上
総計
1:性 40歳未満
40歳以上50歳未満
50歳以上60歳未満
60歳以上70議未満
70歳以上80歳未満
80歳以上
盤計
???
? ?
100.0 
60.0 
61.5 
66.7 
61.8 
66.7 
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資料 8
宿題心電図の評価結果返却例
様
慶慮義塾大学衛生学公衆衛生学 岡村智教
NIPPON DATA2010心電図コーデイング小委員会
宿題心電図の結果返却について
前略、失礼します。
この度はご多忙の中、宿題心電図のコーディング結果をご提出いただきありがとうござ
いました。皆様に入力いただいたコーディング結果を判定させていただきました。この
文書の他に2つのファイルを返送しています。
1. エクセルファイル
シート lは皆様が入力した結果です。
シート 2は宿題心電図の模範解答です。
シート 3が評価シートで項目ごとの食い違い等をそれぞれの表に示しているので
個々に参照ください。なおシート 3の一番下に MONICAFormula B (両者のどちら
かがコードしている心電図のうち、コードの取り過ぎ、見落としの他、所見の程度
が異なるものを合わせた心電図の割合を示している。所見の程度が異なるものとは、
4-1-1と4-3のような場合で、 1-1-2と1-1-4の違いなどは計算に
含まれない)による不一致度 (Monica=XXの部分、単位は%)を示しています(評
価に用いたのは1、4、5のコードのみ)。
2. ワードファイル:模範解答の解説です。
最も難しいQ波(コード 1)、 ST接合部降下(コード4)、T波(コード5)だけを用
いたこと、分母が非常に少ないこともあり、かなり高い不一致度が出る可能性がありま
すがあまり気にしないでください。なお熟練者同士がやっても最初は 20%くらい食い
違います(ちなみに MONICAでは不一致度 30%未満なら Goodの評価になり上位にラン
クされます)。疫学調査なので窓意を避けて客観的に評価したというプロセスが重要だ
と考えてください。
今回、最も重要な点は、 1)正常心電図 (1-0) を鑑別できているか、 2)1ケタ目
のコード (1'"'-'9)が合っているか、です。なおあまり意味がないので電位の大きさなど
個々の計測値については評価していません(コードの対象になるかどうかが重要でそれ
以外に O.1mV異なってもあまり意味はない)。これから本番用の心電図を送付しますが
(別途お知らせします)、それまでに今回の結果を見て再度復習しておいてください。
草々
宿題の評価例(下記の表に上に個々のコードの合致状況が標記されるがここでは省略)
コ-t:の食い遣いを計算(Includin，ex廿.or mi.aed) : Q .nd ST -T 
Ql! 。量 Q量 8T量下
宿題心電図
ー 1・1・|個ゅ量 11.3. 
下畳 前量
{湿度差) HO) 1.1・I1.2. 11・3 1.1・11.2.I 1.3 •• 4・1-1.・
2101 。 。 。 。 。
2102 。 。 。 。 。
2103 。 。 。 。 。
2104 。 。 。 。 。
2105 。 。 。 。 。
2106 。 。 。 。 。
2107 。 。 。 。 。
2108 。 。 。 。 。
2109 。 。 。 。 。
2110 。 。 。 。 。
2111 。 。 。 。 。
2112 。 。 。 。 。
2113 。 。 。 。 。
2114 。 。 。 。 。
2115 。 。 。 。 。
2116 。 。 。 。 。
2117 。 。 。 。 。
2118 。 。 。 。 3 
2119 。 。 。 。 3 
2120 。 。 。 。 。
取り過ぎ(or1いほうにコーディング) 。 。 。
見落とし(or継いほうにコーディング) 。 。 。 。
針 。 。 。 2 
Formula B 。 。 。 100 。
Monic.= 33.8 
宿題心電図の解説例(解答)
2 1 0 1 
3 -1: I誘導で、 R>2. OmV 
8-9ー 2: 4番目と 5番目の波形の間隔に着目
9-4-1 
2 102 :肢誘導は 10mm/mV、胸部誘導は5mm/mVなので注意
2-3 
4-3 (1): 
ST量下
4・ト下|E4a 。
1 。。。。。。。。。。。。。。。。
-2 。
1 
2 
66.7 
55.6 
5 -.3 (1): 5 -2の可能性も完全に否定できないが控え目にとる
STt下 γ量 T量 T霊前
4・1・前1壁4・
倒霊 下霊 聖
S. 5 S. 。。。。。3 1 3 。。。。。。。。。。。。。。01 -1 。。。。。。。。
01 -1 。。。。。。。。。。3 3 3 
01 -1 1ー 。。。。。。。。3 。。。。。。。。。。。。1 1 。。。。
。3 3 6 。2 1 。5 4 
o 71.4 80 87.5 
79.6 
67.6 
V6でも、 5-3のようにも見えるが、零線の動揺があるので控える
2 1 0 3 
7ー 2-1
2 1 04 : 
見た瞬間に判断がつくはずです
1-0: いずれのコードも認められません
(以下続く)
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資料 9
資料3.心電図講習会講演資料
計測ポイントを覚えよう!
喧.)¥.三ど「
ーラまずこれを確認
完全房室ブロック(6・1)
女 WPW症候群(6-4・1)
人工調律(6-8)
×心室細動または心停止(8-2・1)
×持続性心室調律(8-2之)
×心拍数ミ140以上の持続性上室性調律(8-4・1)
8コード(不整脈)以外はほとんどコードしません!
- 221一
2011.7.31. 
NIP問 NDATA2011心電園前官会
ミネソタコー ドのTIPS
-素早い判定のために-
慶慮義塾大学医学部衛生学公衆衛生学
岡村智教
基本原則
1.過半数の原則
51%以上で50%は含まない。
2.最後の正常波形の一つ前の正常波形の記録
QRS軸偏位置(2のコー ド)と高いR波(3のコー
ド)に適用
3.優先コード
コー ド1、4、5(Q;，夜、 ST・丁、T)は、異常度の強い
コード(数{の小さし、コード)を一つだけ探げる。
ただし側骨(前壁|壁部、 I、aVL、V6)、能(下
壁、 E、E、aVF)、前壁(V1，.V5)のそれぞれの部
位で一つずつ入力できる。
WPW症候群
1 
初期Rと終期R(QS型鑑別のため)
+R亙0.025mV(4分の1目盛)以上で、 R頂時聞が0.02
秒(半目盛)以内のもの(“鋭い"感じ)も初期Rとする。
R>0.05mV(半目盛)以上の場合は鋭さを問わず初期
Rとする。
・初期RIこは過半数の原則を適用せず、V1以外の誘
導では1つ以上の拍動に初期Rがあれば、初期Rあり
としてQ.QSはコー ドしない(V1は過半数法則)。
・終期RIま~O.lmV(l目盛)以上であり、頂点から
0.025mV(4分の1目盛)以上の電位低下が0.04秒(1
目盛)以内におきでなければならない。終期Rがない
Q はQSと判断する。
Q波(1のコー ド):まずQ波探し
。Q'QS波の深さ注O.lmV(l目盛)、Q波の幅注0.02秒
(半目盛)を探し、 Q波が見つかれば該当するコー
ドを考える !
-71のコードは暗記不可能です
(例外)
1 例外lまEまたはaVFIま例外あり!ここでQ波があったら注意する。
(1-2-61ま幅の条件がまったくない)
E 完全左胸フロック(7-1・1)がある場合は一部コードしないもの(QS型)
がある.
+完全左側フロック参照!
RとST-Tについて
(2.....5、9の一部のコード)
+QRS軸偏位(2のコード)
+高いR波(3のコード)。ST接合部(J点)とST部下降(4のコード)
+T波(5のコード)
・9・2(訂上昇)、 9-4(時計回転と反時計回転)、
9・5(高いT波)のコー ド
をコーディングする前に以下を確認!
- 222一
、. 
0.1咽V
0.0+衿
まず以下を探索してこれらがあればコード不要
です!今楽です!
女完全左脚ブロック(7-1・1)
女完全右脚ブロック(7・2-1)
心室内ブロック(7-4)
両脚ブロック(7・8)
完全右脚ブロック
Ein由。V聞の正三角形
参考)New York Heart Associationの惨断基準
正常軸:+301支から時計回りに+90度まで。
今 IとEが両方とも正(上向きであれば正常範囲)であり、
創立コードしない!まずIとEの向きで決める!
ST下降とT波コー ド(4と5のコー ド)
-まずQRSとSTの接合部であるJ点を探す!
J点およびST部の下降の程度はPQ水準(QRSの
自始点)から測る。ここ刷49-151(自信協心竃
コー ド2∞5コード適用細則)を頑張って続みま
しよう。・4と5のコー ド
4-1-4-3がコードされる時は、必ず5-1-5-3のど
れかがコー ドされる。
+T波の深さ
TP水準(UP水準):臨床的な所謂“基線"から計測
する。
-223-
QRS軸偏位
-軸は最後の正常波形の一つ手前で決める。
(ただし波形が一つしか記録されていないも
のはそれを用いください)。
左軸偏位の注意点
・左脚前枝ブロック(7・7)
I誘導の1拍動以上でQの深さ注0.025mV以上
でQの輔がく0.03秒。かっ強い左軸偏位がある。
今左軸偏位があったら I誘導を見る!
7・7が当てはまらないか確認する!
田谷さらに7ヴに7・2が重なると7・8(ニ束ブロック)
~Jþ~よ
いJt入午ニー
ム~~
3 
T波の振幅はTP水準から計測
心室内伝導コード(7のコード)
+RSR'型
必ずS;::0.025mV(4分の1目盛)が必要。
R頂時間はRの頂点までを測る(R'ではない)。
頻脈と徐脈
4砂洞性頻脈
正常波形で脈が速い。心拍数注100/分。
RRsO.60秒。
。洞性徐脈
正常波形で脈が遅い。心拍数S50/分。
RR;::1.20秒
女 11軍司事の3RR以上で測り平均する.1で3RRない場合、
心指数が境界関(48・52または96・104)の場合Iま、 IとV6で
3RR以上測定して平均する.ただし今回は自動計測を転官官
します。
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房室伝導コード(6のコード)
+PQ延長(6・3)
I、E、E、aVLまたはaVFの過半数の拍動で
PQ間隔が注0.22秒(5.5目盛以上)
+PQ短縮(6・5)
I、E、E、aVしまたはaVFのいずれか2つのす
べての拍動で、 PQ間隔<0.12秒(3目盛未
満)。持続性上室性調律(8-4-1)があるとコー
ドしない。
不整脈コード(8のコード)
・上室性期外収縮
QRSがRR間隔で10%以上早くおこる、QRS
時聞が<0.12秒(3目盛)、 P波の形が変形、もし
くはP波がない(見えない)などの特徴を持つ。
・心室性期外収縮
QRS時聞が註0.12秒(3目盛)で波形が異なる、
P波はない、QRSは等間隔でもよい。
女こごはe床惨断や心電図の基本的な司自l読経験がないと厳しい!
9のコード
+9-1(低電位)があれば2のコード(軸偏位)は
コー ドしない。
。9-4-1(反時計回転)は、すべての拍動で条件
を満たすこと。
。9・4・2(時計回転)では、 V4、V5、V6のどこか
で、一つ以上の拍動でRSSの時にコードする。
資料 10
本コーディングの依頼文
NIPPON DATA2010心電図のコーディングについて
2011. 10. 5. 
慶臆義塾大学衛生学公衆衛生学 岡村智教
1 .今回お送りするもの
今回、先生方には以下のものを送付しています。
1 )分担表:1枚
先生にご担当いただく心電図の「通し番号」と IND2010_ID(6ケタ)Jの範囲が記
載されています。
2)心電図判読リスト
(USBメモリの中に入っている Excelファイルです。)
今回コ}ディング対象となる心電図の全リストです。「通し番号Jと IND2010_IDJ
が記載されています。当初から基線プレ等でコーディング不能の心電図は除外してあ
るので、 IND2010_IDJが必ずしも連続していないのでご注意ください。
3) DVD-ROM: 1枚(担当分が 2枚の DVDにまたがる場合は2枚)
実際のコーデイングしていただく心電図が PDFファイルで、入っています。 PDFのフ
ァイル名は IND2010_IDJ と同じ 6ケタの数字です。また申し訳ありませんが PDFフ
ァイルにはパスワードが設定してあります。パスワードは後日、メールで、配信します。
DVD-ROMには担当分以外の心電図も入っていますが分担表にない範囲のコーディング
は不要です。
4) コーディング入力用のファイノレが入ったUSBメモリー:1個
練習心電図、宿題心電図の時に使用したのと同じ形式のコーディング所見の入力用
のファイルが入っています。心電図判読リストのファイルも入っています。これにコ
ーディング結果を入力してください。練習・宿題心電図と異なるのは、左端の欄に
ND2010_IDを自分で入力する点です。なおこの欄はND2010_IDの範囲にある 6ケタ以
外の数字は入力できないようになっています。これは間違えて「通し番号」を入れる
ことがないようにするためです。なおファイルは判定者Aまたは判定者Bのどちらか
の名称が付いていますが、これは同じ心電図を 2人でコーディングするため便宜的に
付けたものです。 A、Bは何らかの優劣を意味しているわけではありません。
5)誓約書:1枚
個人情報は含まれていませんが心電図の情報は研究班としての重要な財産です。ま
た記録所見の漏えい等も避ける必要があり、配布後は担当者で厳重に管理していただ
く必要があります。これはDVD-ROMの保管を、責任と誠意をもって対応する旨を記載
した誓約書でDVD-ROMの受け取り確認を兼ねています。この手紙が届いたら直ちに誓
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約書にサインをし、同封した返信用封筒で滋賀医大事務局まで送り返してください。
なお誓約書はコーディングを担当する個人単位での提出お願いします。
6)返信用封筒小(誓約書用): 1通
7)返信用封筒大(コーディング入力用のUSB、心電図DVD-ROM返却用)
1. コーディング上の注意点
入力マニュアル(重要)→宿題心電図の時とほぼ同様です
1.入力は主盆盆宝で入れてください。
2. 1ー0の場合は左端の「無(該当する場合は1を入力)Jの該当欄に 1を入力してく
ださい(宿題心電図の際には、入力忘れや0を入力していた人が複数見られました)。
3.ミネソタコードのそれぞれ該当する部分に表に記載のない最後のケタを数字で入力
してください。
4. Q (1)、ST (4)、T(5)のコードは、該当するものがあれば側壁(前壁側壁
部、 I、aVL、V6)、後壁(下壁、 E、E、aVF)、前壁 (V1'""V5)のそれぞれの部位に
分けて入力してください。各部位ごとに最も数字の小さいコードを一つだけ入力しま
主。側壁、後壁、前壁の入力欄を間違えないようにしてください。
5.複数欄がある場合(例:7ーや 8-9ー など)は番号を若いほうから入力してください
(8-9-2と8-9-9があれば8-9-2を先に入力する等)。
6. R波増高 (3-1，3-3)がある場合はRとSの振れ (mV)を記入してください(必ず
較正電圧を確認してください)。
7.期外収縮がある場合は、記録拍動数、上室性、心室性の期外収縮数を記入ください。
8. 6-3がある場合はPQ時間(秒)をご記入ください。
9. 8-7， 8-8， 8-9-7， 8-9-8， 9-9-1がある場合はRR間隔(秒)をご記入ください。
10. 9-9-1がある場合はQT時間(秒)を記入ください。
11.前述の 8....10の時間(秒)は適切な波形が必要な数ない等計測できない場合は空
欄にしておいてください。
12. 心拍数と QTcについて心電図上に自動計測値が表示されている場合はそれをそ
のまま転記してください(これは特定のコードがある人だけでなくすべての心電図に
ついて転記をお願いします)。自動計測値が複数ある場合はその平均を入力ください。
自動計測値に表示がない場合は空欄にしてください。
13.心電図の波形が代表波形しか記録されていない場合は(コーディングできる波形が
各誘導一つしかない)、それに基づいてコーディングし、右端の「心電図記録が代表
1波形のみ」の欄に 1を入力してください。
m.特に注意していただきたいこと
今回お願いする心電図は平均すると 1人180枚です(若干の変動はあります)宿題
- 226-
の時とは比べものにならない量ですが、一般集団なので宿題心電図のようにいろんなバ
リエーションがあるわけではありません。宿題心電図の評価結果から特に以下の点につ
いて注意が必要です。留意してコーデ、イングを進めてください。
1.オーバーコーディング
大部分の方(特に臨床経験が豊富な方)に共通して見られる傾向ですが、 Q波、 ST-T
(1、4、5のコ}ド)については取り過ぎが目立ちました(コーディングの必要がな
いのにコードしている、より重いほうにコードしている)。病院で見ている人と異なり
大部分は健常人ですのでそのことを念頭に置いてください。
2. 判定に迷う場合
あまり時聞をかけて悩んでも最終的なコーディング結果はそんなに変わらないこと
が多いので、思い切って決断ください。
3. ND2010_IDの入力を忘れずに
これがないとどの心電図をコーディングしたものかわからなくなります。
女確実にコーディングしていただきたいミエマムライン
1.正常 (1-0)、ほぽ正常 (9-4-1か9-4-2のみ付くもの)を確実にコーディングする。
2. WPW症候群 (6-4-1)、完全左脚ブロック (7-1-1)、完全右脚ブロック (7-2-1)を
確実にコ}ディングする(他の多くのコードは不要となるのでコ}ディングしやすい)。
3. Q波があるかないかを見落とさない(詳細なコーディングが正確かどうかよりも見
落とさないことが重要)0Q・QS波の深さミ O.lmV(1目盛)、 Q波の幅ミ0.02秒(半目
盛)を探す(最低要件)。例外は幅の条件がまったくない 1-2-6のみ (mまたはaVF)。
1V.今後の流れ
1.誓約書の返送
返信用封筒(小)でただちに送り返してください。
2. コーディング
コーディング結果を添付した USBメモリ内の Excelファイル(先生方個人に固有のフ
ァイル名が付いています)に入力し、心電図 DVD-ROMといっしょに同封した返信用封筒
(大)で送り返してください。その際、USBメモリは元のピニル袋に入れ、心電図DVD-ROM
とともにDVD用封筒に入れたあと、返信用封筒(大)に入れてください。なお判定困難
または不可能な心電図があればエクセルには敢えて入力せず、別紙(ご自身でご用意く
ださい)に該当する心電図の ND2010_IDとコーディングできなかった理由を記載して
封筒に一緒に入れてください。
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資料 11
様式第1号(申出書)
厚生労働大臣殿
平成 23年 6月 17日
国立大学法人滋賀医科大学
社会医学講座公衆衛生学部門
教授三浦克之③
人口動態調査に係る調査票情報の提供について(申出)
標記について、統計法(平成 19年法律第 53号)第 33条の規定に基づき、
別紙のとおり調査票情報の提供の申出を行います。
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(別紙)
1 統計調査の名称
人口動態調査(基幹統計「人口動態調査Jを作成するための調査)
2 調査票情報の利用目的
平成 23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究
事業) r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA 2010)とNIPPONDATA 80/90 
の追跡継続に関する研究J(H22ー 循環器等(生習)一指定一017、主任研究者:国立大学法
人滋賀医科大学教授 三浦克之)の一環として、「昭和55年循環器疾患基礎調査及び同年
国民栄養調査食生活状況調査jと人口動態調査をリンクさせ、生死の追跡及び死亡者の死因
の同定を行い、循環器疾患、悪性新生物、糖尿病、肝疾息、腎疾愚等の死亡の原因や日常生
活動作、食生活の状況を前向きに把握することにより、国民の保健衛生に幅広く活用可能で
あり、かっ医学的根拠に基づいた政策決定に資する統計資料を作成する。
3 調査票情報の利用者の範囲
国立大学法人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
国立大学法人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
公立大学法人福島県立医科大学衛生学・予防医学講座
教授
助教
准教授
三浦克之
喜多義邦
早川岳人※
※は国立大学法人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門の客員准教授を兼ねる。
4 利用する調査票情報の名称及び範囲
( 1 ) 名称 人口動態調査死亡票(転写CD-R分)
(2 ) 年次等 平成 12年 1月~平成21年 12月分
(3) .地域 別添1(住所地)
(4) 属性的範囲
日本における日本人のうち昭和 55年循環器疾患基礎調査の対象者(昭和 55年時点で
30歳以上者)のうち平成 12年から平成21年に死亡した者
5.利用する調査事項及び利用方法
(調査事項)
生年月日、死亡年月日、男女別、死亡した人の住所 C*都道府県・市区町村符号、*保健
所符号)、死亡したときの死亡の原因 C*原死因符号・外因符号)
*は厚生労働省でコード化したもの
(利用方法)
前記3の利用者が、下記7の利用場所において、転写CD-Rにある死亡の原因を任
意の符号に転換し、「死因ファイノレJC磁気データ)を作成する。
次に、「昭和 55年循環器疾患基礎調査及び同年国民栄養調査食生活状況調査」の追跡
対象者のうち、追跡対象者の住所地市区町村長に対して住民基本台帳法に基づく住民票
等の写しの交付を請求することによって実施した追跡調査の結果、死亡が確認された追
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跡対象者について「追跡対象者ファイルJ(磁気データ)を作成する。この「追跡対象
者ファイノレjの住所地市区町村符号、性別、生年月日、死亡年月日を照合鍵として「死
因ファイルJより「追跡対象者ファイルJに付加する。集計は別添2のとおり行う。
〈死因情報を付加したデータセットの利用方法)
任意の符号に転換した死因が追加された「追跡対象者ファイル」は、国立大学法入滋
賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門内に設置され後記7の保管責任者が管理する
コンピュータ内のデータベースに連結可能匿名化データとして保存する。
なお、データベースは氏名、住所、生年月日等の個人情報を分離し、任意の連結可能
なIDを用い連結可能匿名化情報として管理する。
6 利用期間
( 1 )転写CD-R: 承認日"-'.6か月間。
(2)死因情報を付加したデータセット:承認日""1年間
(ただし、研究が終了する平成25年3月まで利用期間終了前に延長申出を行う。)
7 利用場所、利用する環境、保管場所及び管理方法
( 1) 利用場所
国立大学法人滋賀医科大学医学部社会医学講座公衆衛生学部門情報処理室2 (663号室)
内。
(2) 保管責任者
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 教授三浦克之
(3) セキュリティ対策
転写CD-Rおよび死因情報を付加したデータセットは、個人認証カードで入退出管
理を実施している前記7の研究室内に設置したサーパー室(施錠管理)に設置した専用サ
ーバ内に保存管理し、それ以外の持ち出しを禁止する。また、上記3に記載する者がシス
テム室内に立ち入る職員をずェックする。
なお、本研究にかかわる調査票情報を保管管理する専用サーバおよび専用端末PCは、
外部のネットワークと物理的に接続していない。調査票情報を利用するサーバおよび専用
端末PCは全てワイヤー等で固定されており、アンチウィルスソフトの導入、セキュリテ
イホー ノレ対策の導入、 ID・パスワード認証の導入、スクリーンロックの導入が図られて
いる。
調査票情報(転写 CD-R)は利用時以外は施錠可能なボックスに施錠の上保管し、中間
成果物は全て暗号化およびパスワード認証された外付けハ}ドディスクに格納しサーバ
ー及びクライアントに内蔵される記憶装置には一切の情報の蓄積を行わない。これらの情
報を利用しないときは、当該外付けハードディスクをクライアントから外し、施錠可能な
ボックスに施錠の上保管する。
8 結果の公表方法及び公表時期
平成 24年4月頃、平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生
2 
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活習慣病対策総合研究事業)r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA 
2010)とNIPPONDATA 80/90の追跡継続に関する研究」斑(H22ー 循環器等(生習)一指
定一017)に研究成果を報告する。また、継続して日本公衆衛生学会などへの発表、同
研究証報告書および学会機関誌への掲載を行う。ただし、個人の特定が可能となるよう
な属性については秘匿の処置を講ずる。
9 転写した調査票情報の利用後の処置
( 1)転写CD-R
調査票情報並びに分析及び集計に用いた中間集計表についても、当該目的以外に利用しな
いこととし、利用終了後直ちに焼却または裁断する。
(2)死因情報を付加したデータセット
1)保管場所: 国立大学法人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門内
2)保管期間: 研究が終了するまでの期間
3)保管責任者:国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門教授 三浦克之
4)保管期間終了後の処置:直ちに消去する。
10 著作権
この申出に基づく調査票情報を利用して作成した集計結果について、上記3の利用者は、
著作権を主張しない。
11 転写した調査票情報の仕様
記録形式 テキスト形式
文字コード
不要項目の処理
SJISコード
ブランク
12 事務担当者
担当者
所属
住所
電話
E-mail 
大原操
国立大学法人 滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
干520-2192滋賀県大津市瀬田月輪町
077-548-2191 
misabn@belle.shiga-med.ac.jp 
3 
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表側 表頭
(昭和田年ならびに平成2年時の調査)
性，死因別，既往歴 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，家族歴 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，自覚症状 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，高血圧歴 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，喫煙歴 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，飲酒歴 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，仕事 死亡年齢 (5識階級)
性，死因別，居住地(都道府県単位) 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別， BMI 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，皮下脂肪厚 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，血圧値 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，心電図判定 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，血液生化学検査値 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，判定(労作性狭心症) 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，判定(心筋梗塞) 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，判定切首卒中) 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，虚血性心疾患分類 死亡年齢 (5歳階級)
性，死因別，日常生活動作 死亡年齢 (5歳階級)
性.死因別，食生活状況調査(項目別) 死亡年齢 (5歳階級)
注1・・・既往歴、家族歴、自覚症状等は 1980年循環器疾愚基礎調査時の情報。
注2...BMIは身長、体重より算出する。
注3・・・死因は人口動態調査死亡票をもとに任意に作成したものによる。
注4・・・死因別は死因簡単分類ごとに行う。
4 
別添2
?????
本研究の概要及び研究の流れ
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
厚生労働省
人口動態統計
転写CD-R
別添3
調査対象者の死亡追跡調査:
「昭和 55年循環器疾患基礎調査及び同年国民栄養調査食生活状況
調査Jの全対象者について、住所地の市町村に対L住民票を請求す
ることにより死亡・転出の有無を問い合わせる。
?????
死亡者の生年月日、性別、死
亡年月日、死亡した人の住所
検索キー
「昭和 55年循環器疾愚基
礎調査及び同年国民栄養調
査食生活状況調査Jデータ
このデータセットを用いて申請者らが
NIPPONDATAとして解析を行う。
5 
人口動態統計の原死因符
号・外国符号に対応する
任意の符号化
人口動態統計転写 CD-R
および作業過程で作成し
た人口動態統計の死亡情
報を含むデータセットを
焼却・廃棄する。
資料 12
平成 12年国民栄養調査目的使用外申請書
(別紙)
1 統計調査の名称
平成 12年国民栄養調査
2 調査票情報の利用目的
平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾愚・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事
業)を受けて行う 12010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)とNIPPONDA 
TA80/90の追跡継続に関する研究佃22-循環器等(生習)一指定一017)Jの一環として、食
生活その他の循環器危険因子の推移について分析する基礎資料を得る。なお研究概要は別添1
のとおりである。
3 調査票情報の利用者の範囲
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座教授 三浦克之(研究代表者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座准教授 大久保孝義(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座准教授 村上義孝(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座特任講師 門田文(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座特任助教 高嶋直敬(研究協力者)
4 利用する調査票情報の名称及び範囲
( 1 )名称 国民栄養調査
(2 )年次等 平成 12年
(3 )地域 全国
(4) 属性的範囲 30歳以上の男女
5 利用する調査事項及び利用方法
<調査事項>
使用する調査事項に住所、氏名、生年月日など個人を同定可能な情報は含まない。個人情
報票、分類表の調査年、調査名コードを確認し、都道府県、地区番号、単位区番号、市郡番
号、世帯番号、世帯員番号をキーとして分類表と世帯票、循環器疾患基礎調査と結合する。
-平成12年国民栄養調査
個人情報票
調査年、調査名コ}ド、都道府県、地区番号、単位区番号、市郡番号、世帯番号、世
帯員番号、性別、年齢、妊婦・授乳婦、仕事の種類、生活活動強度、食事状況{朝・
食事種類、朝・食事種類、昼・食事種類、昼・食事種類、タ・食事種類、タ・食事種
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類}、世帯人員数、地域プロック、食事の種類別単位別、食事の単位別種類別、食事
の単位別外食の種類別回数、身長、体重、一日の運動量、血圧降下薬、喫煙(喫煙の
有無、本数、年数)、飲酒(飲酒の有無、合数、年数)、運動の習慣、血圧、食生活状
況調査(問1、問2、問3、)、栄養所要量(エネルギー、蛋白質、カノレシワム、鉄、
ビタミンA、ビタミンBl、ビタミンB2、ビタミンC、ビタミンD，脂肪所要量)、血
液検査結果データ(食後時間、 RBC、HB、TC、TG、HDL3、TP、GLU(コー ドお
よびデータ))、摂取栄養量 (一日) (エネルギー、水分、総たんぱく質 (A+B)、動
物性たんぱく質 (A)、植物性たんぱく質 (B)、総脂肪 (C+D)、動物性脂肪(c)、
植物性脂肪 (D)、炭水化物、灰分、カルシウム、鉄、ナトリウム、ビタミン A (A 
効力)、ビタミンBl、ビタミンB2、ビタミン C、ビタミンD、コレステロール、飽
和脂肪酸、不飽和脂肪酸、一価脂肪酸)摂取栄養量 (朝、昼、夕、間食の項目)(エ
ネルギー、水分、総たんぱく質 (A+B)、総脂肪 (C+D)、炭水化物)
分類票
調査年、調査名コード、都道府県、世帯コード{地区番号、単位区番号、市郡番号、
世帯番号、世帯員番号、世帯人員数}、一日の総量の各項目の食品群別摂取量 小分
類105項目すべて
(総量、動物摂取食品、植物摂取食品、穀物、米類、米、米加工品、大麦、小麦類、
小麦粉、パン、菓子パン、生めん・ゆでめん、乾めん・マカロニ、即席めん、その他
の穀類、種実類、いも類、さつまいも、じゃがいも、その他のいも、いも類加工品、
砂糖類、砂糖、ジャム類、菓子類、飴類、せんぺい類、カステラ・ケーキ類、ビスケ
ット類、その他の菓子類、油脂類、バター、マーガリン、植物性油脂、動物性油脂、
マヨネーズ類、豆類、大豆・大豆製品、味噌、豆腐、豆腐加工品、大豆・その他の大
豆製品、その他の豆類・加工品、果実類、柑橘類、りんご、バナナ、いちご、その他
の果実、果汁、緑黄色野菜、にんじん、ほうれん草、ピーマン、トマト、その他の緑
黄色野菜、その他の野菜(44-51)、大根、たまねぎ、きゃべっ、きゅうり、はくさい、
その他の野菜(49)、葉類つけもの、たくあん・その他つけもの、きのこ類、海草類、
調味噌好飲料、しょうゆ、ソース類、塩、その他の調味料、日本酒、ピーノレ、洋酒・
その他、その他噌好飲料、魚介類、生魚、さけ・ます、まぐろ類、たい・かれい類、
あじ・いわし類、その他の生魚、いか・たこ・かに、貝類、魚(塩蔵)、魚介(生干
し・乾物)、魚介かん詰、魚介佃煮、魚介練製品、魚肉ハム・ソーセージ、肉類、牛
肉、豚肉、鶏肉、鯨肉、その他の肉、ハム・ソーセージ、卵類、乳類、牛乳、チーズ、
その他乳製品、その他の食品)
<利用方法>
上記3の利用者が、下記7の利用場所において、「利用する調査事項」欄記入の調
査票情報(データレイアウトは別添2)の内容を用いて、循環器疾愚危険因子の推
移についての基礎資料を得るために問診表及び、栄養調査の各栄養素摂取量(カリ
ウム等は別途、食品群より別途算出する)からなる食生活習慣と血液、理学検査及
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び循環器疾愚基礎調査の心電図異常の関連について、全国及び、地区別(地理的及
び、都市及び郡部)に分析を行う。それぞれの関連については、調整因子を調整し
たモデルを用いて検討する。集計様式は別添3のとおり。
6 利用期間
承認日から平成24年3月31日までの間
7 利用場所、利用する環境、保管場所及び管理方法
( 1 ) 利用場所 国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門情報処理室2
(2 ) 利用する環境、保管場所及び管理方法
施錠可能な医学部公衆衛生学部門の情報処理室2室内に限定して利用し、それ以外の持
ち出しを禁止する。また入退室管理システム(個人 ICカード及び監視カメラ)によって
情報処理室2に立ち入る職員をチェックする。なお情報処理室内のサーバー室に設置さ
れたサーパー及び、 11台のクライアントは内部 LAN環境となっており、外部ネットワ
ークとは物理的に接続していない。またシステムはアンチウィルスソフト (ESET)の導
入、最新のセキュリティパッチの適応などのセキュリティホール対策の導入、 ID、パス
ワード認証及び、スクリーンロックの導入が図られている。また使用する端末は常時、
アクセスログを取り漏えい防止及び不正使用防止等の処置を講じている。調査票情報(転
写CD-R)は利用時以外、施錠可能なボックスに施錠の上、保管し、保管管理責任者は社
会医学講座教授である三浦克之とする。中間成果物はすべてハードウェア暗号化 USBメ
モリーに格納し、サーバー及びクライアントに内蔵される記憶装置には一切の情報の蓄
積を行わない。これらの情報を利用しないときは当該 USBメモリーをクライアントから
外し、施錠可能なボックスに施錠の上保管する。保管管理責任者は社会医学講座教授で
ある三浦克之とする。
8 結果の公表方法及び公表時期
(1) 2012年 3月
『平成 23年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合
研究事業:2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)と NIPPON
DIATA80/90の追跡継続に関する研究(主任研究者:三浦克之)・研究報告書』として印刷
公表する。ただし、個人や世帯の特定が可能となるような属性については公表しない。
(2) 2012年 3月以降3年以内
上記研究をまとめ、学術論文として報告する。ただし、個人や世帯の特定が可能となる
ような属性については公表しない。
9 転写した調査票情報の利用後の処置
調査票情報(転写 CD.R)並びに分析及び集計に用いた中間成果物についても、当該目的
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以外に利用しないこととし、利用終了後直ちに、転写CD-Rは裁断、 USBメモリーからは消
去する。
10 転写した調査票情報の仕様
ファイル形式テキスト形式
S]IS 
プランク
11 事務担当者
国立大学法人滋賀医科大学特任助教高嶋直敬
住所 干520・2192滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
TEL 077・548・2191 E-mail: takasima(a).belle.shiaa-med.ac.io 
- 237-
別添1 厚生労働省研究補助金交付申請書
別添2 データレイアウト
別添3 集計様式
別添4 2010年度厚生労働省研究補助金報告書(申請書等には研究協力者名が記載されな
いため、研究協力者を記載されている資料として添付)
別添、以下省略
-238-
資料 13
平成 12年循環器疾患基礎調査目的使用外申請書
(別紙)
1 統計調査の名称
平成12年循環器疾息基礎調査
2 調査票情報の利用目的
平成23年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事
業)を受けて行う r2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始(NIPPONDATA2010)とNIPPONDA 
TA80/90の追跡継続に関する研究佃22ー 循環器等(生習)一指定一017)_Jの一環として、食
生活その他の循環器危険因子の推移について分析する基礎資料を得る。なお研究概要は別添1
のとおりである。
3 調査票情報の利用者の範囲
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座教授 三浦克之(研究代表者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座准教授 大久保孝義(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座准教授 村上義孝(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座特任講師 門田文(研究分担者)
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座特任助教高嶋直敬(研究協力者)
4 利用する調査票情報の名称及び範囲
( 1 )名称 循環器疾患基礎調査
(2 ) 年次等
(3 ) 地域
平成12年
全国
(4) 属性的範囲
5 利用する調査事項及び利用方法
<調査事項>
使用する調査事項に住所、氏名、生年月日など個人を同定可能な情報は含まない。個人票
および心電図の調査年、調査名コードを確認し都道府県、地区番号、単位区番号、市郡番号、
世帯番号、世帯員番号をキーとして循環器疾患基礎調査個人票(血液検査の有無とデータを
確認)、心電図(心電図検査の有無を確認して結合)、国民栄養調査と結合する。
-平成12年循環器疾患基礎調査
個人票
調査年、調査名コード、都道府県、地区番号、単位区番号、市郡番号、世帯番号、世
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帯員番号、性別、年齢、妊婦・授乳婦、身体状況調査{身長、体重、血圧、一日の運
動量、血圧降下薬、喫煙(有無、本数、年数)、飲酒(有無、合数、年数)}、循環
器疾愚基礎調査{尿検査(蛋白、糖)、血液検査有無、質問 1、質問2、質問3、質
問4、質問5、質問6、質問7、質問8、質問9、質問 10}、食後時間、血液検査結
果データ:(TC・総コレステロール、 TG・トリグリセライド、 HDL.HDLコレステ
ロー ル、 GLU・グルコース、 CR・クレアチニン、 GTP・γ-GTP、UA・尿酸、 BUN.
BUN、WBC・白血球)
心電図
調査年調査名コード、都道府県、地区番号、単位区番号、市郡番号、世帯番号、世
帯員番号、性別、年齢、妊婦・授乳婦、心電図コードすべて (1・0、1・1""'3、1・1""'2、
ト1、ト1・L前側壁、 1・1・1 下壁、 1・1・A 前壁、 1・2、1・2・L前側壁、 1・2・1 下壁、 1・2・A
前壁、 1・3、1-3-L前側壁、 1ふ1 下壁、 1ふA 前壁(データレイアウトでは 1-2・A)、
2-1-5、2・1、2-2、2・3、2・4、2・5、3-1""'4、3-1+3、3-1、3・2、3-3、3・4、4-1"'4、4・1-3、
4・1+2、4・1、4・1・L前側壁、 4・1・1 下壁、 4・l-A 前壁、 4・2、4-2-L前側壁、 4・2・1
下壁、 4・2・A 前壁、 4-3、4-3・L前側壁、 4・3・1 下壁、 4・3・A 前壁、 4-4、4・4・L前
側壁、 4・4・1 下壁、 4-4・A 前壁、ふ1""'5、5・1""'4、5・1"'3、5・1+2、5・1、5・1・L前側
壁、 5・1・1 下壁、 5・l-A 前壁、 5・2、5・2-L前側壁、 5・2・1 下壁、 5・2・A 前壁、 5・3、
5・3・L前側壁、 5ふ 1 下壁、 5・3・A 前壁、 5-4、 5・4・L前側壁、 5-4-1 下壁、 5・4・A 前
壁、 ι5、5・5・L前側壁、 5・5・1 下壁、 5・5・A 前壁、 6・1""8、6・1、6・2、ふ3、6-4、 6・5、
6・6、6・8、7・1"'8、7・1+2+4、7・1、7・2、7-3、7・4、7-5、7・6、7・7、7-8、8・1、8・1-1、8・1・2、
8-1-3 、 8・ 1 ・4、 8-1-5 、 8-2、 8・2・ 1 、 8-2-2~ 8・2・3、8-2-4、 8・3、8・3・1、8・3・2、8・3・3、8-3・4、
8-4、8-4・1、8-4-2、8-5、8-5-1、8・5-2、8-6、8-6・1、8-6-2、8-6-3、8-6-4、8-7、8・8、8-9、
9・1、9・2、9・2・L前側壁、 9・2-1 下壁、 9-2・A 前壁、 9・3、9・3・1、9・3・2、9・4、9-4・1、
9・4同2、9・5、9・6、9・7、9・8、心電図判定、心電図検査有無)
<利用方法>
上記3の利用者が、下記7の利用場所において、 「利用する調査事項j欄記入の調
査票情報(データレイアウトは別添2)の内容を用いて以下の循環器疾息危険因子
の推移についての基礎資料を得るために国民健康栄養調査の問診表及び、栄養調査
の各栄養素摂取量(カリウム等は別途、食品群より別途算出する)からなる食生活
習慣と血液、理学検査及び循環器疾患基礎調査の心電図異常との関連について、全
国及び、地区別(地理的及び、都市及び郡部)に分析を行う。またまた高血圧、脂
質異常症、糖尿病の認知率、治療率、コントロール率、慢性腎臓病の割合等につい
て全国及び地区別に分析を行う。集計様式は別添3のとおり。
6 利用期間
承認日から平成24年3月31日までの間
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7 利用場所、利用する環境、保管場所及び管理方法
( 1 ) 利用場所 国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門情報処理室2
(2 ) 利用する環境、保管場所及び管理方法
施錠可能な医学部公衆衛生学部門の情報処理室2室内に限定して利用し、それ以外の持ち
出しを禁止する。また入退室管理システム(個人 ICカード及び監視カメラ)によって情
報処理室2に立ち入る職員をチェックする。なお情報処理室内のサーバー室に設置された
サーバー及び、 11台のクライアントは内部 LAN環境となっており、外部ネットワークと
は物理的に接続していない。またシステムはアンチウイノレスソフト (ESET)の導入、最新
のセキュリティパッチの適応などのセキュリテイホーノレ対策の導入、 ID、パスワード認証
及び、スクリーンロックの導入が図られている。また使用する端末は常時、アクセスログ
を取り漏えい防止及び不正使用防止等の処置を講じている。調査票情報(転写 CD-R)は
利用時以外は施錠可能なボックスに施錠の上、保管し、保管管理責任者は社会医学講座教
授である三浦克之とする。中間成果物はすべてハードウェア暗号化 USBメモリーに格納
し、サーパー及びクライアントに内蔵される記憶装置には一切の情報の蓄積を行わない。
これらの情報を利用しないときは当該USBメモリーをクライアントから外し、施錠可能な
ボックスに施錠の上保管する。保管管理責任者は社会医学講座教授である三浦克之とす
る。
8 結果の公表方法及び公表時期
( 1) 2012年3月
『平成23年度厚生労働科学研究費補助金循環器疾息・糖尿病等生活習慣病対策総合研
究事業:2010年国民健康栄養調査対象者の追跡開始。冊'PONDATA2010)と NIPPON
DATA80/90の追跡継続に関する研究(主任研究者:三浦克之)・研究報告書』として印
刷公表する。ただし、個人や世帯の特定が可能となるような属性については公表しない。
(2) 2012年3月以降3年以内
上記研究をまとめ、学術論文として報告する。ただし、個人や世帯の特定が可能と
なるような属性については公表しない。
9 転写した調査票情報の利用後の処置
調査票情報(転写 CD-R)並びに分析及び集計に用いた中間成果物についても、当該目的
以外に利用しないこととし、利用終了後直ちに、転写CD・Rは裁断、 USBメモリーからは消
去する。
10 転写した調査票情報の仕様
ファイル形式テキスト形式
??
????? ??? S]IS 
プランク
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11 事務担当者
国立大学法人滋賀医科大学特任助教高嶋直敬
住所 干520・2192滋賀県大津市瀬田月輪町
国立大学法人滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門
τ'EL 077-548・2191E-mail: takasima@belle.shiaa・med.ac.iD
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別添1 厚生労働省研究補助金交付申請書
別添2 データレイアウト
別添3 集計様式
別添4 2010年度厚生労働省研究補助金報告書(申請書等には研究協力者名が記載されな
いため、研究協力者を記載されている資料として添付)
別添、以下省略
- 243-
ヲ之
資料 14
国立大学法人滋賀医科大学
教授 三浦克之殿
厚生労働省発健 1117第5号
平成23年11月17日
厚生労働大 型的l司m臣山富
国民栄養調査に係る調査票情報の提供について(通知)
平成 23年 11月7日付けで申出のあった標記については 統計法(平成 19
年法律第 53号)第 33条の規定に基づき調査票情報を提供します。
なお、利用後は、別紙1により転写した調査票情報の利用後の処置について
速やかに報告するとともに、別紙2により調査票情報の利用の成果を報告して
ください。
また、申出事項に変更が生じたときには、改めて申出を行ってください。
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資料 15
国立大学法人滋賀医科大学
教授 三浦克之殿
2に
厚生労働省発健 1117第3号
平成23年11月17日
厚生労働大
循環器疾患基礎調査に係る調査票情報の提供について(通知)
平成 23年 11月7日付けで申出のあった標記については、統計法(平成 19
年法律第 53号)第 33条の規定に基づき調査票情報を提供します。
なお、利用後は、別紙1により転写した調査票情報の利用後の処置について
速やかに報告するとともに、別紙2により調査票情報の利用の成果を報告して
ください。
また、申出事項に変更が生じたときには、改めて申出を行ってください。
-245-
資料 16
2000年国民栄養調査および
2000年循環器疾患基礎調査
調査集計表
資料 16-1
2000年国民栄養調査集計表
表 1-1 ナトリウム摂取量と循環器危険因子の関連(別添3-表 1、循環器基礎別添3-表 1)
地核区分 食生活項目
心電図上LVH 高血圧
カテゴP
栄養素/食品輸 オッズ比 95%{雷頼区間 オyズ比 95首信頼区間
全国 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.95 0.67 1. 35 0.86 0.76 0.97 
第三分位 0.74 0.53 1. 02 Q.70 0.62 0.79 
人口規模別
都市部地域 ナト Pウム 第一分位
第二分位 0.70 0.60 0.97 0.84 0.70 1. 01 
第三分位 0.63 0.46 0.88 0.67 0.56 0.80 
郡部地域 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.90 0.70 1. 17 0.89 0.76 1. 05 
第三分位 0.73 0.57 0.93 0.76 0.64 0.88 
地域区分
北海道地方 ナトPウム 第一分位
第二分位 2.83 0.29 27.57 0.39 0.21 0.72 
第三分位 2.11 0.22 20.61 0.38 0.20 0.73 
東北地方 ナトリウム 第一分位 1 
第二分位 1. 92 0.78 4.75 0.78 0.50 1. 21 
第三分位 1. 69 0.71 3.60 0.72 0.47 1. 09 
関東地方1 ナトリウム 第一分位 1 1 
第二分位 0.76 0.34 1.73 0.97 0.73 1. 30 
第三分位 0.60 0.28 1. 30 0.69 0.62 0.91 
関東地方2 ナトリウム 第一分位 1 
第二分位 0.99 0.66 1. 61 
第三分位 3.38 0.30 37.49 0.72 0.49 1. 07 
北陸地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.49 0.16 1. 48 0.53 0.26 1.08 
第三分位 0.73 0.24 2.17 0.40 0.20 0.77 
東海地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.92 0.49 1. 76 1. 28 0.91 1. 80 
第三分位 0.51 0.28 0.92 0.82 0.59 1. 15 
近歯車地方1 ナトリウム 第一分位
第二分位 4.05 0.47 34.80 0.78 0.56 1. 10 
第三分位 3.35 0.39 28.79 0.71 0.50 1. 01 
近畿地方2 ナトPウム 第一分位 l 
第二分位 0.86 0.05 13.81 0.61 0.30 1. 28 
第三分位 0.54 0.03 8.75 0.71 0.31 1. 65 
中園地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 1. 35 0.42 4.33 0.54 0.33 0.87 
第三分位 6.26 0.76 51. 37 0.63 0.32 0.86 
四園地方 ナトリウム 第一分位 l 
第二分位 0.44 0.04 4.87 1.11 0.67 1. 84 
第三分位 1. 32 0.77 2.27 
北九州地方 ナトリウム 第一分位
第二分位 0.95 1.11 0.70 1. 76 
第三分位 0.83 0.52 1. 32 
南九州地方 ナト Pウム 第一分位
第二分位 0.80 0.61 1. 25 
第三分位 0.90 0.64 1. 50 
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表 1-2 カリウム摂取量と循環器危険因子の関連(別添3-表2、循環器基礎別添 3ー表2)
地域区分 食生活項目
心電図上LVH 高血圧
カテゴP
:栄養素/食品群 オyズ比 96剣言額区間 オッズ比 95%f言頼区間
全国 カ日ウム* 第一分位
第二分位 1. 29 0.91 1. 83 0.85 0.75 0.96 
第三分位 0.87 0.63 1. 19 0.63 0.66 0.71 
人口規模別
都市部地域 カ日ウムホ 第一分位
第二分位 0.88 0.63 1. 22 0.87 0.73 1. 05 
第三分位 0.64 0.46 0.87 0.63 0.63 0.76 
郡部地被 カリウムキ 第一分位 1 
第二分位 0.70 0.54 0.91 0.84 0.71 0.99 
第三分位 0.59 0.46 0.76 0.65 0.56 0.77 
地域区分
北海道地方 カリウム* 第一分位
第二分位 0.87 0.12 6.30 0.66 0.35 1. 22 
第三分位 1. 38 o. 12 15.41 0.31 0.17 0.58 
東北地方 カリウム* 第一分位 l 
第二分位 1. 20 0.43 3.38 0.63 0.40 0.98 
第三分位 0.75 0.31 1. 83 0.70 0.46 1. 06 
関東地方1 カリウム* 第一分位 1 
第二分位 0.93 0.45 1. 93 0.81 0.61 1. 08 
第三分位 1. 06 0.50 2.25 0.66 0.50 0.88 
関東地方2 カPウム* 第一分位
第二分位 0.74 0.48 1. 14 
第三分位 0.83 0.08 9.22 0.53 0.35 0.79 
北陸地方 カリウムキ 第一分位 1 
第二分位 1. 85 0.61 5.58 0.48 0.23 1. 03 
第三分位 1. 03 0.41 2.61 0.28 0.14 0.66 
東海地方 カリウム* 第一分位
第二分位 1. 53 0.84 2.79 1. 02 0.74 1. 42 
第三分位 0.96 0.55 1. 66 0.88 0.63 1. 22 
近歯車地方1 カリウム* 第一分位
第二分位 0.17 0.02 1. 60 0.92 0.65 1. 30 
第三分位 0.78 0.05 12.50 0.70 0.50 0.99 
近敵地方2 カロウム* 第一分位 1 l 
第二分位 1. 00 0.61 0.27 1. 37 
第三分位 0.38 0.17 0.84 
中国地方 カリウム事 第一分位
第二分位 4.06 0.83 19.76 1. 20 0.73 1. 97 
第三分位 1. 76 0.51 6.11 0.66 0.36 0.90 
四園地方 カPウムキ 第一分位 1 
第二分位 1.30 0.78 2.17 
第三分位 1. 46 0.13 16.33 1. 09 0.64 1. 86 
北九州地方 カりウム牟 第一分位 l 
第二分位 0.95 0.69 0.36 0.94 
第三分位 0.48 0.30 0.78 
南九州地方 カりウム本 第一分位 1 
第二分位 1. 10 0.69 1. 77 
第=分位 o. 77 0.48 1. 25 
*カリウム摂取量は食品群別摂取量(小分類 105項目)の各項目の摂取量とカリウム含有量
(日本食品標準成分表2010年版等)により各個人ごとに摂取量を各食品群の一日摂取量×
食品成分表カリウム含有量の全食品群の合計にて算出した。
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表 1-3 主要栄養素摂取量別の血清総コレステロール平均値(別添3-表 3)
男性 女性
第一分位 第一分位 第=分位 第四分位 第一分位 第ー分位 第=分位 第四分位
総たんぱく質 196.8 199.9 197.8 201. 6 207.3 206. 1 207.0 211.0 
動物性たんぱく質 196.8 199.0 199.4 201. 5 207.5 207.0 206.0 210.2 
植物性たんぱく質 197.4 200.5 200.4 199.2 207.4 207.1 206.2 210. 1 
総脂肪 193.1 198. 1 201. 6 202.9 209.5 207.6 207.2 205.1 
動物性脂肪 195.2 199.2 199.8 202.4 207.5 208.9 209.0 204.0 
植物性脂肪 196.2 198.0 201. 2 201. 8 208.5 207.9 206.2 207.3 
コレステロール 196.9 198.3 199.0 202.6 210.7 207.8 205.6 204.9 
飽和脂肪酸 192.5 199.1 202.2 202.4 208. 1 208. 7 207. 5 205.4 
不飽和脂肪酸 193. 1 200.3 200.6 202. 1 209. 7 207.6 207.8 204.1 
一価脂肪酸 192.9 200.2 201. 3 201. 9 209.7 208.9 206.7 203.7 
炭水化物 196.0 202.5 197.9 200.3 207.9 206.6 208. 1 207.4 
単位:皿g/dl
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表 1-4 食品群摂取量別*の血清総コレステロール平均値(別添 3-表 4)
男性 女性
第一分位 第一分位 第=分位 第四分位 第一分位 第二分位 第=分位 第四分位
総量 196.9 198.3 199.1 201. 5 205.6 206.7 206.9 212.7 
動物摂取食品 195.8 199.8 199.8 201. 7 207.4 204.8 206.3 211. 5 
植物摂取食品 197.6 198.4 200.5 200.2 205.8 206. 1 207.7 212.2 
般物 197.3 200.4 200.8 198.9 210.3 208.0 203.9 205. 1 
うち米類 200.2 203.0 198.3 198.6 209.3 208.2 207.0 202.8 
うち小麦類 195.2 200.0 201. 5 201. 9 207.5 208.3 207.1 207.0 
いも類 196.3 202.4 199.0 200.4 207.7 204.2 208. 1 209. 7 
砂糖類 196.9 199.6 201. 0 200.5 209.1 205.8 206.0 209.0 
油脂類 196.2 198.5 203.3 200.。 209.8 207.5 207.0 205.3 
豆類 203.9 197.0 197.6 200.1 206.4 205.7 208.5 209.3 
大豆・大豆製品 204.3 196.8 197.4 200.0 206.9 205.3 208.3 209.3 
果物類 199.4 199.8 200.1 199.0 201. 4 201. 8 211. 3 212. 1 
野菜ネ 198.5 199.8 201. 4 198.5 205. 7 206.9 207.2 210.1 
魚介類 198.2 197.7 201. 1 200.4 205.7 205.8 208.2 211. 0 
うち生魚 196.5 200.4 201. 6 199.8 206.3 204.2 207.9 212.2 
肉類 196.0 200. 7 200.5 200.8 208.9 208.5 208.5 202.7 
乳類 197.7 201. 5 200. 1 201. 0 206.5 204.3 205.4 211. 7 
単位:皿g/dl
*野菜はその他の野菜(44-51)と緑黄色野菜(39-43)の合計で算出した。
- 253一
表 1-5 BMIと食生活習慣(別添3-表5)
痩せ 標準 肥満
(BMI<18.5kg/吟(18.5g3MI <25 kg/m2) (25 kE/m2gjMI) 
一日
エネルギー (kcal) 1880 1982 2043 
水分 (g) 934.0 998. 1 1035.8 
たんぱく質 (g) 76.9 79.8 82.8 
総脂肪 (g) 52.9 55. 7 56. 1 
炭水化物 (g) 258.9 272.8 284. 1 
灰分 (g) 22.0 22.8 23.8 
カルシウム (皿g) 512 558 567 
鉄 (mg) 11. 5 1. 9 12.4 
ビタミンA (IU) 2772 2747 2899 
ビタミンB1 (皿g) 1. 14 1. 21 1. 21 
ビタミンB2 (mg) 1. 33 1. 41 1. 43 
ビタミンC (mg) 125.3 137.9 143. 7 
ビタミンD (IU) 114.9 122.5 132.4 
朝食
エネルギー (kcal) 397.6 428.2 452.4 
水分 (g) 187.5 206. 1 212.5 
たんぱく質 (g) 15.6 16.8 18.0 
総脂肪 (g) 11. 0 1. 6 12.0 
炭水化物 (g) 58.8 64. 1 67.9 
昼食
エネルギー (kcal) 595.3 616.3 626.8 
水分 (g) 220.3 228.5 244.0 
たんぱく質 (g) 23.4 24.0 24.4 
総脂肪 (g) 16.2 16.7 16. 7 
炭水化物 (g) 86.4 90.0 92.0 
夕食
エネルギー (kcal) 777.8 805.4 829. 1 
水分 (g) 451. 7 477.3 485.2 
たんぱく質 (g) 35. 7 36.4 37.8 
総脂肪 (g) 23.3 24.5 24. 7 
炭水化物 (g) 93. 7 94.9 99.5 
健康意識あり (覧) 77 80 80 
きちんとした食事あり (目) 68 70 68 
外食多い (略) 14 13 12 
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表 1-6 ヘモグロビン値と主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表6)
へモグロピン値 男性 へモグロピン値 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2067 2246 2279 1812 1841 1807 
水分 (g) 1062.4 1132.3 1146.4 903.9 957.0 970.3 
たんぱく質 (g) 84.5 90.0 90. 1 73.5 75.5 75.8 
灰分 (g) 24.2 25.9 24.9 21. 9 22.5 22.6 
カルシウム (mg) 606 604 680 558 586 573 
鉄 {皿g) 12.8 13.3 13.1 11. 4 11.8 11.8 
ピタミンA (IU) 2，862 2，680 2，963 2，654 2，903 2， 571 
ピタミンBl (mg) 1. 24 1. 30 1. 30 1. 12 1. 21 1. 17 
ピタミンB2 (mg) 1. 46 1. 55 1. 53 1. 33 1. 39 1. 39 
ピタミンC (mg) 156.4 142.6 140.4 140.8 151. 9 151. 3 
ピタミンD .w且 152.9 142.0 140.5 111.4 126.6 130.3 
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表 1-7 赤血球数と主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表7)
赤血球数 男性 赤血球数 女性
第一分位 第二分位 第三分位 第一分位 第二分位 第三分位
エネルギー (kcal) 2153 2238 2286 1822 1825 1821 
水分 (g) 1112.6 1159.9 1129.9 921. 7 936.9 940.6 
たんぱく質 (g) 86.2 90. 1 90.2 74.2 74.6 74.9 
灰分 (g) 25.3 25.5 24.8 22.2 22.2 22. 1 
カJレシウム (mg) 584 611 578 673 568 569 
鉄 (皿g) 13.0 13.3 13.1 11. 6 11.7 11.5 
ピタミンA (IU) 2，631 2，828 2，991 2，630 2，933 2，615 
ピタミンB1 (mg) 1. 25 1. 27 1. 32 1. 12 1. 13 1. 32 
ピタミンB2 (皿g) 1. 49 1. 50 1. 64 1. 34 1. 38 1. 36 
ピタミンC (mg) 146.7 145.5 139.8 143.5 147.9 148. 7 
ピタミンD 且旦 146.9 142.3 140.4 114.4 120.5 128. 1 
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表 1-8 白血球数と主要栄養素摂取の関連(別添3-表8、循環器基礎別添3-表8)
白血音量数 男性 白血球数 女性
第一分位 第ー分位 第=分位 第一分位 第ー分位 第=分位
エネルギー (kca1) 2241 2225 2277 1833 1824 1806 
水分 (g) 1166.9 1121. 5 1123.3 937.6 942.1 906.9 
たんぱく質 (g) 88.9 89. 1 90.2 74.9 74.8 73.5 
灰分 (g) 25.6 25.0 24.8 22.6 22.4 21. 4 
カJレシウム (皿g) 621 592 562 591 574 535 
鉄 (mg) 13.3 13.2 12.9 11. 8 1. 6 11. 3 
ピタミンA (IU) 2，982 3，070 2，682 2，803 2，719 2，681 
ビタミン81 (mg) 1. 29 1. 27 1. 32 1. 14 1. 20 1. 13 
ピタミン82 (皿g) 1. 54 1. 52 1. 52 1. 38 1. 36 1. 33 
ピタミンC (mg) 146.6 147.5 135.9 151. 2 146.3 138.6 
ピタミンD ♀旦 134. 1 138.4 150.2 122.9 117.9 115.2 
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表 1-9 BUNと主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表9、循環器基礎別添3-表 9)
BUN 男性 BUN 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2209 2297 2248 1828 1827 1810 
水分 (g) 1074.8 1142.9 1174.4 896.9 921. 9 979.3 
たんぱく質 (g) 85.0 91. 1 91. 9 72.0 74.4 77.4 
灰分 (g) 23. 7 25.3 26.0 21. 4 22.4 22.9 
カJレシウム {回g) 524 590 637 524 576 617 
鉄 (mg) 12. 1 13.4 13.6 11. 0 1. 8 12.1 
ピタミンA (1U) 2，544 2，967 3，085 2，598 2， 738 2，906 
ピタミンBl (mg) 1. 24 1. 32 1. 31 1. 13 1. 12 1. 23 
ピタミン'B2 (皿g) 1. 44 1. 54 1. 58 1. 30 1. 36 1. 42 
ピタミンC (皿g) 126.3 139. 1 158.0 134.9 148.5 156.8 
ピタミンD (1旦 126.9 140.2 157. 1 106.0 117.5 136.4 
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表ト10食習慣と循環器危険因子との関連(別添3一表 11、循環器基礎別添 3ー表 11)
高血圧 脂質異常症 耐糖能異常 肥満
食習慣を考えている はb、 80.6 82.9 86.4 80.4 
いいえ 19.4 17.1 13.6 19.6 
きちんとした食事をとっている はb、 68.8 67.6 76.3 68.0 
いいえ 31. 2 32.4 23. 7 32.0 
外食の有無(一日1回以上) 有 7.8 8. 7 5.9 12.3 
無 92.2 91. 3 94. 1 87.7 
朝食の有無 有 94.3 92.0 91. 5 90.4 
告E 5. 7 8.0 8.5 9.6 
昼食の有無 有 75. 7 70.7 84. 7 67.0 
無 24.3 29.3 15.3 33.0 
夕食の有無 有 94.3 94.9 96.6 91. 7 
無 5. 7 5.1 3.4 8.3 
単位:%
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食生活の意識と行動との関連句リ添3-表 13、循環器基礎別添3-表 13)表 1-11
BMI 運動量
コレステロールエネノレギー脂肪摂取量
摂取量 摂取量
果物摂取量野菜摂取量食塩摂取量
(歩数) (kg/ol) 
23.2 
22.9 
23.1 
22.9 
23.1 
23.0 
23.2 
22.8 
23.2 
22.8 
23.1 
23.0 
23.1 
22.9 
24.3 
22.0 
23.3 
7，302 
7，835 
7，441 
7，739 
7，308 
7，692 
7，327 
7，827 
7，369 
7，653 
7，367 
7，日06
7，766 
6，743 
7，512 
7，454 
7，457 
8，177 
(kca1) 
1942 
2052 
1965 
2056 
1981 
1978 
1938 
2068 
1933 
2044 
1940 
2087 
1982 
1969 
1936 
2016 
2022 
(g) 
352.3 
381.8 
358.3 
3自3.1
358.1 
366.9 
35l. 1 
386.1 
349.6 
380.2 
354.4 
383.2 
36l. 1 
363.9 
356.9 
367.6 
368.2 
391. 4 
???
、?、?、?、?、?、?、?、?、???、???、?????? ? ?? ? ?? ? ?? ? ?? ?? ??
??????
???
?
???
?
?
?
(g) (g) (g) (g) 
64.2 
57.5 
55.0 
56.8 
142.7 
106.5 
136.9 
95.9 
163.1 
311. 5 
282.5 
13.1 
13.3 
食塩を控えている(1) 
64.4 
66.5 
63.8 
93.4 
142.8 
104.5 
143.7 
112.4 
309.4 
259.7 
316.8 
286.1 
311.3 
282.0 
312.8 
13.2 
12.9 
13.5 
12.8 
(2)野菜を多〈とるようにしている
(3)果物を多くとるようにしている
58.7 
13.2 
13.2 
(4)脂肪の多い食ペ物を控えている
53.4 
58.0 
54.0 
58.9 
286.2 
13.2 
13.1 
(5)コレステロールの多い食ベ物を控えている
き 134.6 
120.4 
306.3 
291. 0 
311. 2 
279.3 
13.1 
13.4 
(6)食べ過ぎないようにしている
54.9 
66.2 
138.4 
112.1 
137.3 
125.2 
13.3 
12.8 
(7)できるだけ体を動かすようにしている
54.8 
55.8 
56.9 128.4 
96.6 
311. 2 
294.3 
311.日
295.4 
13.2 
13.2 
13.5 
(8)体重を減らすようにしている
23.0 2168 69.5 13.7 
23.0 
22.8 
23.1 
7，098 
7，266 
7，759 
1855 
2036 
342.7 
368.9 
398.1 
52.7 
56.6 
160.3 
103.8 
300.5 
295.4 
12.7 
13.4 
(9)アルコールを控えている
2146 60.4 77.6 281. 5 13.3 (10)タパコを減らしている
23.1 7，421 1920 350.6 63.7 160.2 308.9 13.1 
22.8 7，443 
7，734 
2053 381. 5 57.4 94.1 288.5 13.3 
23.1 
23.1 7，423 
2148 
1921 
394.8 
350.6 
69.8 
53.8 
81. 0 
149.8 
283.1 
308.8 
13.4 
13.1 
(11)タパ=を止めたいと思っている
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表 2-1 地域別の高血圧の認知、治療率(別添 3ー表3)
地域区分 年齢階級 認知率 治療率
コントロ ル率
(140/90皿!!i未満)
北海道地方 30-39 
40-49 70.0 50.0 30.0 
50-59 66.7 29.2 20.8 
60-69 65.4 42.3 30.8 
70歳以上 90.2 68.3 43.9 
東北地方 30-39 100.0 
40-49 39.3 17.9 7. 1 
50-59 62.3 47.8 29.0 
60-69 66. 7 56.8 39.5 
70歳以上 68.2 61. 7 41. 1 
関東地方1 30-39 100.0 29.4 11. 8 
40-49 76.5 23.5 17.6 
50-59 82. 1 36.6 19.6 
60-69 70. 1 46.6 29.3 
70歳以上 99.2 65.6 40.6 
関東地方2 30-39 40.0 20.0 20.0 
40-49 70.0 33.3 16.7 
50-59 75.9 44.4 37.0 
60-69 67.0 59.6 45.7 
70歳以上 71. 4 62.6 38.5 
北陸地方 30-39 42.9 
40-49 33.3 
50-59 54.5 27.3 22. 7 
60-69 57. 1 42.9 25. 7 
70歳以上 100.0 59. 1 45.5 
東海地方 30-39 76.0 8.3 
40-49 67.9 21. 4 17.9 
50-59 63.3 32.2 17.8 
60-69 64.6 49.0 32.3 
70歳以上 77.7 65.2 49. 1 
近畿地方1 30-39 100.0 8.3 8.3 
40-49 100.0 28.0 8.0 
50-59 74.7 37.3 26. 7 
60-69 77.5 50.0 31. 4 
70歳以上 87.0 63.0 41. 3 
近織地方2 30-39 33.3 
40-49 100.0 
50-59 100.0 66. 7 27.8 
60-69 27.8 16. 7 16.7 
70歳以上 82.4 70.6 47.1 
中園地方 30-39 88.9 11.1 11. 1 
40-49 84.6 23.1 7.7 
50-59 78. 7 44. 7 27.7 
60-69 88.1 54.8 35. 7 
70歳以上 82.4 56.9 35.3 
四園地方 30-39 100.0 
40-49 57. 1 14.3 7. 1 
50-59 63.2 42. 1 34.2 
60-69 65.9 52.3 27.3 
70歳以上 71. 4 65.3 46.9 
北九州地方 30-39 33.3 33.3 33.3 
40-49 70.6 29.4 29.4 
50-59 83.9 45.2 22.6 
60-69 50.9 30.2 20.8 
70歳以上 83.6 62.3 47.5 
南九州地方 30-39 66.7 
40-49 77.8 5.6 
50-59 76.9 42.3 19.2 
60-69 55.4 44.6 26.8 
70草島上 76.4 55. 7 37. 7 
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表 2-2 都市部、郡部別の高血圧の認知、治療率(別添 3-表4)
地域区分 年齢階級 認知率 治療率
コントローノレ率
(140/90皿Hg未満)
都市部地域 30~39 97.6 14.6 7.3 
40~49 90.5 27.4 13. 7 
50~59 82. 1 36. 7 21. 7 
60~69 69.0 47.0 31. 3 
70歳以上 81. 5 62.4 40.8 
郡部地機 30~39 62.5 10.4 8.3 
40~49 59. 7 18.9 12.6 
50~59 67.5 42. 1 27.0 
60~69 64.6 49.4 32.4 
70歳以上 81. 9 63.4 43.6 
(略)
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表2-3 高コレステロール血症の認知、治療率(別添3-表6)
ま齢瞳盤 認知呈 並療呈
30~39 4.7 
40~49 10.9 1.8 
50~59 18.1 4.7 
60~69 20.5 8.2 
70歳弘上 21. 7 12.4 
(話)
表 2-4 糖尿病(血糖値高値)の認知、治療率(別添3-表 7)
年監瞳盤 罷知率 量産主
30~39 12.0 1.3 
40~49 25.1 3.8 
50~59 33.2 10.0 
60~69 36.0 14.6 
70重弘上 38.5 19.2 
(掲)
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表 2-5 γGTPと主要栄養素摂取の関連(別添 3ー表 10)
γGTP 男性 γGTP 女性
第一分位 第二分位 第=分位 第一分位 第二分位 第=分位
エネルギー (kcal) 2， 137 2，226 2，294 1，822 1，818 1，830 
水分 (g) 985.4 1109.7 1183.0 902.7 948.6 976.4 
たんぱく質 (g) 85.0 89.0 90.9 73.9 74.5 76.0 
灰分 (g) 23.5 25.2 25.3 21. 9 22.3 22.8 
カルシウム (mg) 603 603 575 564 577 574 
鉄 (mg) 12.6 13.2 13.2 11. 5 1. 7 11. 8 
ピタミンA (IU) 2， 724 2，883 2，921 2，633 2， 769 2，981 
ピタミンB1 (mg) 1. 28 1. 31 1. 29 1. 18 1. 14 1. 14 
ピタミンB2 (時) 1. 46 1. 53 1. 54 1. 34 1. 39 1. 37 
ピタミンC (mg) 145.3 147.2 138. 7 144.2 150.4 145.0 
ピタミンD (IU) 139.0 143.5 142.7 118.6 118.7 122.0 
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表2-6 尿酸値と食品群摂取量の関連(別添3-表 12、栄養別添3-表 12)
尿酸値 (男性) 尿酸値 (女性)
第一分位 第二分位 第三分位 第一分位 第二分位 第三分位
動物摂取食品 331. 8 345.8 341. 4 314.2 305.8 296.5 
植物摂取食品 1280.3 1274.8 1304.4 1014.5 1061. 5 1040.0 
穀物 281. 7 307.6 300.5 235. 7 231. 4 219.2 
うち米類 193. 1 213.5 205.8 144.9 147.4 140.8 
うち小麦類 87.0 92. 7 93.2 88.6 82.5 76.6 
いも類 74.3 76.4 66.6 65.1 66.9 70.4 
砂糖類 11. 1 1. 2 10.4 10.2 10.8 9.9 
菓子類 17.2 16.2 14.9 27.4 26. 7 24. 7 
油脂類 14.6 16.2 16.8 15.8 13.8 13.6 
豆類 90.0 84.6 88.6 74.6 80. 1 82.4 
大豆・大豆製品 87. 1 82.6 85.8 71. 8 77.0 78. 7 
果物類 139.8 124.2 123.0 143.6 163.5 160.2 
野菜* 342.4 323.5 315.4 296. 1 317.8 300.4 
魚介類 112.5 123.5 124.3 91. 9 101. 4 103.2 
うち生魚 73.5 77.5 81. 8 55.3 63. 7 69.4 
肉類 73.6 76.5 78.3 64.9 57.4 57. 1 
アルコール 194.9 173.7 229.5 40.5 39. 7 56.5 
ビール 131. 8 114.6 156.4 31. 1 28.8 45.9 
単位 :g
* 野菜はその他の野菜と緑黄色野菜の合計で算出した。
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表2-7 BMIカテゴリと生活習慣(別添3-表 14)
痩せ 標準 肥満
(BMI <18. 6kg/m2) (18. 6g3MI <25 kg/m2) (25 kg/四三BMI)
男性 喫煙者割合 (%) 10.0 38.0 34.0 
飲酒者割合 (略) 7.0 43.0 45.0 
運動習慣あり(世) 5.0 26.0 26.0 
運動量 (平均歩数) 8209 8133 7177 
飲酒者の飲酒量(合×年)*1 55.2 51. 1 52.9 
喫煙者の喫煙量(本x年)*2 655.8 649.6 658.6 
女性 喫煙者割合全体(首) 6.0 9.0 8.0 
飲酒者割合全体(紛 4.0 8.0 6.0 
運動習慣あり (首) 9.0 26.0 25.0 
運動量 (平均歩数) 6670 7447 6520 
飲酒者の飲酒量(合×年)*1 23. 7 22.5 25.9 
喫煙者の喫煙量(本×年)将 313.3 275.2 333. 1 
*1飲酒者(現在および過去)における、 1日あたり平均飲酒量(合)x飲酒期間(年)
*2喫煙者(現在および過去)における、 1日あたり平均喫煙量(本数)x喫煙期間(年)
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男性
表2-8 血圧カテゴリ別のミネソタコード所見頻度句リ添3.表 16)
女性
正常血圧前高血圧高血圧正常血圧前高血圧高血圧
2206人 473人 1030人 2647人 581人 1148人
1-0 
1-1-3 
1-1-2 
1-1 
1-1-L前側壁
ト1-1 下壁
1-1-A 前壁
1-2 
1-2-L前側壁
1-2-1 下壁
ト2-A 前壁
1-3 
ト3-L前側壁
????
。 ， ? 。 ， ?
?????????
????????? ?? ?
《??????
トシ1 下壁 0.3 
ト3-A 前壁 0.0 
(データレイアウトでは1-2-A)
?
?
?
???。
??????
?
。???????
????
??
???
? ? ?? ????????
??
??
????????
??????
? ?
???????
? ?
??
?。，
???
???
????????
????
??
?
?????????????
? ?????????????
4-1 
4-1-1 前壁
4-1-1 下壁
4-1-A 前壁
4-2 
4-2-L前側壁
4-2-1 下壁
4-2-A 前壁
4-3 
4-3-L前側壁
4-3-1 下壁
4-3-A 前壁
4-4 
4-4-L前側壁
4-4-1 下壁
4-4-A 前壁
? ，
?， ?
??????
?。?
??
? ?
???
???
• 
???????????
?
?
16.9 16.2 
??
??????
??
。，?。?
????
?
? ?
? ???????
???
???
???
《??
?。，
?
《?
?
????
????
?
? 。
????
?。。。?
?????????
??
?。???
??
????
???
?
?
?
??
?? ??????????????
?
??
???，
?
??
??
???
。 ，
?
，????????
??
??
?。?，
?????
，?。
?????
?
，?。
? ? ?
?ー ?ー
?
???? ?????????????????
?
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????
??
???
????
，?。
???
??
••.••.•••••.•• 
????
?
?? ????????
??????????????
??《
??
???。。，??
?
????
??????
《??
?
?
??????????????????????????
??
23.4 22.0 
??
。???
???????
?
??
? ?
????????
???
《?????
《?
??
???
?????
，?。
??????????
??????
???
《???
?????
?????
??
???
???
???????
，?。
????
???
?????????
??
???
??????
•••.••••••••.••.•••••.• 
?????
?
????????????
?
(表2-8続き)
男性 女性
正常血圧前高血圧高血圧正常血圧前高血圧高血圧
2206人 473人 1030人 2647人 581人 1148人
5-1-5 
5-1-4 
6-1-3 
5-1+2 
6-1 
5-1-L前側壁
5-1-1 下壁
6-1-A 前壁
5-2 
5-2-L前側壁
5-2-1 下壁
5-2-A 前壁
6-3 
5-3-L前側壁
5-3-1 下墜
5-3-A 前壁
5-4 
5-4-L前側壁
5-4-1 下壁
6-4-A 前壁
5-5 
6-6-L前側壁
5-6-1 下壁
5-5-A 前壁
6-1-8 
6-1 
6-2 
6-3 
6-4 
6-5 
6-6 
6-8 
7-1-8 
7-1+2+4 
7-1 
7-2 
7-3 
7-4 
7-5 
7-6 
7-7 
7-8 
?
???????
???????????
? 。 ，
?
《?
???
??
??????????
??????
?
???????
???
?
??????????
??
?
??
???
??
?
? ?
?
?
???????
?
?
? ?
? ?
?
?
??
?
??
。 ， ? 。
??
。???
????????????
?
?，
??
??????
????
《?
。 ， ?
?， 。 。 。
???
? ，
???
??
??
??
???
?
? ?
? ?
?
??????
?
?
?
?
????
?
?
? ?
?
?
?
?
?
?
?
?
? ?
???
???
??
? ?????????
? ?
???
。??
， 。
???
。?????
? 。
??
? ? 。 。 。
??
?????
• 
?
? ?
?
??
??
??????
?
?
?
?
?
???
?????
?
?
?
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(表2-8続き)
男性 女性
正常血圧前高血圧高血圧正常血圧前高血圧高血圧
2206人 473人 1030人 2647人 581人 1148人
8-1 
'8-1-1 ， 
8-1-2 
E-l-3 
V 
8-1-4 
v 
8-1-5 
8-2 ， 
8-2-1 
v 
8-2-2 
V 
8-2-3 
F 
8-2-4 
8-3 
8-3-1 
8-3-2 
8-3-3 
8-3-4 
8-4 
8-4-1 
8-4-2 
8-5 
8-5-1 
8-5-2 
8-6 
8-6-1 
8-6-2 
8-6-3 
8-6-4 
8-7 
8-8 
8-9 
9-1 
9-2 
9-2-L前側壁
9-2-1 下壁
9-2-A 前壁
9-3 
9-3-1 
9-3-2 
9-4 
9-4-1 
9-4-2 
9-5 
9-6 
9-7 
9-8 
????????????????????????
?
?????????
?
????????
??
??
?
???????????????
.• 
??
????????????????????
??
??
??
?
?
??????
??
?
??
???
?
，?????
《????????
????
?????????????
?
? ? ?
。????? ?
??
???????
?
?
?
? ?
??
? ???????????
?
?
? ?
??
??
???
? ?
??
?
????
??
?
??
??
?
???????
???
???
??
????
??????
??
??
??
?
??
????
?
???
?
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(公財)結核予防会神奈川県支部
(財)神奈川県予防医学協会
(公財)結核予防会新潟県支部(財)新潟県保健衛生センター
(公財)結核予防会富山県支部(財)富山県健康増進センター
(公財)結核予防会石川県支部(財)石川県成人病予防センター
(財)福井県予防医学協会
(公財)結核予防会山梨県支部(財)山梨県健康管理事業団
(公財)結核予防会長野県支部(財)長野県健康づくり事業団
(社)岐阜県労働基準協会連合会
(財)岐阜健康管理センター
(公財)結核予防会静岡県支部
(公財)結核予防会愛知県支部(財)愛知県健康づくり振興事業団
(財)公衆保健協会
(社)半岡市医師会健康管理センター
(社)豊橋市医師会
(社)刈谷医師会臨床検査センター
(医)愛知集団検診協会
(医)九愛会中京サテライトクリニック
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研究協力者
常務理事 須藤俊之
専務理事 田郷敏昭
支部長 田中元直
常務理事 井上義朗
会長 有海射行
診療部長 星健也
会長 山口巌
医療局長 森久保寛
専務理事・医療局長 真鍋重夫
理事長 金井忠男
理事長 藤揮武彦
理事長 石館敬三
中央健康相談所長 長谷川英之
循環器病予防部長 初久保修
理事長 栗田雄三
所長 大江浩
理事長 素谷宏
理事長 関捨男
理事長 薬袋健
事業部長 両角博幸
労働衛生センター所長上村博幸
支部長
診療検査部長
理事長
所長
刈谷医師会会長
理事長
川勝平太
河地豊
細川秀一
花井俊典
野村英雄
南圭介
(有)中部臨床衛生検査センター中部クリニック 院長 宮治員
(公財)結核予防会=重県支部(財)三重県健康管理事業センター 企画渉外部課長 中川朋子
(公財)結核予防会滋賀県支部(財)滋賀県健康づくり財団
(公財)結核予防会京都府支部(財)京都予防医学センター 会長 森洋一
(公財)結核予防会大阪府支部 副支部長 増田園次
(公財)結核予防会兵庫県支部(財)兵庫県健康財団 保健検診センター所長伊藤一夫
(財)兵庫県予防医学協会 会長 松村陽右
(財)尼崎健康・医療事業財団 市民健康開発センター 岩崎順治所長
(財)奈良県健康づくり財団 副所長 福居健一
(公財)結核予防会和歌山県支部(財)和歌山県民総合健診センター事務局長 太田武治
(公財)結核予防会鳥取県支部(財)鳥取県保健事業団 総合健診センター所長荻野隆一
(公財)結核予防会島根県支部(財)島根県環境保健公社 臨床検査技師 戸田隆士
(公財)結核予防会岡山県支部(財)岡山県健康づくり財団
(公財)結核予防会広島県支部(財)広島県健康福祉センター 健康管理部長 佐古通
(公財)結核予防会山口県支部(財)山口県予防健康協会 専務理事 重冨昭治
(公財)結核予防会徳島県支部(財)徳島県総合健診センター 参事 本田浩仁
(公財)結核予防会香川県支部(財)香川県総合健診協会 臨床検査課長 脇睦恵
(公財)結核予防会愛媛県支部
(公財)結核予防会高知県支部(財)高知県総合保健協会 理事長 村山博良
(公財)結核予防会福岡県支部 センター長・副支部長是久哲郎
(公財)結核予防会佐賀県支部(財)佐賀県総合保健協会 事業部長 甲佐和宏
(公財)結核予防会長崎県支部(財)長崎県健康事業団 係長 三浦恵秀
(公財)結核予防会熊本県支部(財)熊本県総合健診センター 所長 土亀直俊
(公財)結核予防会大分県支部(財)大分県地域保健支援センター 診療所長 後藤朗
(公財)結核予防会宮崎県支部(財)宮崎県健康づくり協会 健康支援課係長 岩崎恵子
(公財)結核予防会鹿児島県支部(財)鹿児島県民総合保健センター理事長 池田琢哉
(公財)結核予防会沖縄県支部(財)沖縄県総合保健協会 理事長 金城幸善
(公財)結核予防会第一健康相談所 前川民悟
(公財)結核予防会第一健康相談所 羽生正一郎
(公財)結核予防会第一健康相談所 田中浩二
(公財)結核予防会第一健康相談所 田原知明
(公財)結核予防会第一健康相談所 吉田 さおり
(公財)結接予防会第一健康相談所 佐藤久美子
(公財)結核予防会第一健康相談所 坪井真一
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調査実施協力保健所一覧
石狩振興局保健環境部千歳地域保健室
空知総合振興局保健環境部滝川地域保健室
渡島総合振興局保健環境部八雲地域保健室
十勝総合振興局保健環境部保健福祉室
オホーツク総合振興局保健環境部保健福祉室
オホーツク総合振興局保健環境部北見地域保健室
札幌市保健所
旭川市保健所
五所川原保健所
青森市保健所
県央保健所
大船渡保健所
二戸総合福祉センター
塩釜保健所健康づくり支援班
大崎保健所健康づくり支援班
仙南保健所成人・高齢班
青葉保健所
宮城野保健所
大仙保健所
秋田市保健所
村山保健所
置賜保健所
a県北保健福祉事務所
県中保健福祉事務所
県南保健福祉事務所
相双保健福祉事務所
水戸保健所
常陸大宮保健所
筑西保健所
常総保健所
県東保健所(県東健康福祉センター)
安足保健所(安足健康福祉センタ~)
宇都宮市保健所
利根沼田保健所
西部保健所
桐生保健所
川口保健所
朝霞保健所
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狭山保健所
春日部保健所
草加保健所
幸手保健所
さいたま市保健所
川越市保健所
市川保健所
松戸保健所
野田保健所
印旗保健所
君津保健所
海匝保健所
千葉市保健所
船橋市保健所
柏市保健所
多摩府中保健所
西多摩保健所
南多摩保健所
多摩立川保健所
多摩小平保健所
文京保健所
墨田区保健所
江東区保健所
品川区荏原保健センター
大田区保健所調布地域健康課
大田区保健所椛谷・羽田地域健康課
世田谷保健所
渋谷区保健所
杉並保健所
北区保健所
板橋区保健所
練馬区保健所
足立保健所竹の塚保健総合センタ}
葛飾区保健所
鹿骨健康サポートセンター
八王子市保健所
鎌倉保健所
厚木保健所
茅ヶ崎保健所
神奈川福祉保健センター
西区福祉保健センター 瀬戸保健所
中区福祉保健センタ} 半田保健所
金沢区福祉保健センター 春日井保健所
戸塚区福祉保健センター 豊川保健所
港南区福祉保健センター 西尾保健所
緑福祉保健センター 衣浦東部保健所
都筑福祉保健センター 中保健所
幸保健所 昭和保健所
中原保健所 港保健所
高津保健所 緑保健所
相模原市保健所 名東保健所
横須賀市保健所 天白保健所
藤沢市保健所 豊橋市保健所
三条保健所 岡崎市保健所
十日町保健所 桑名保健所
佐渡保健所 鈴鹿保健所
新潟市保健所 津保健所
高岡厚生センター 伊勢保健所
富山市保健所 草津保健所
南加賀保健所 甲賀保健所
金沢市保健所 大津市保健所
福井保健所 乙司1保健所
峡東保健所 丹後保健所
富士・東部保健所 中京保健センター
佐久保健所 右京保健センター
伊那保健所 西京保健センタ}
松本保健所 池田保健所
長野保健所 豊中保健所
東漉保健所 吹田保健所
西濃保健所 茨木保健所
中濃保健所 枚方保健所
岐阜市保健所 藤井寺保健所
御殿場保健所 富田林保健所
富士保健所 岸和田保健所
中部保健所 泉佐野保健所
西部保健所 西詫川区保健福祉センター
静岡市保健所 大阪市保健所
浜松市西区役所 東淀川区保健福祉センター
浜松市東区役所 東住吉区保健福祉センター
一宮保健所 西城区保健福祉セーンター
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平野区保健福祉センター
北区保健福祉センター
堺市堺保健センター
東大阪市保健所
伊丹健康福祉事務所
明石健康福祉事務所
加東健康福祉事務所
測本健康福祉事務所
神戸市保健所
尼崎市保健所
西宮市保健所
郡山保健所
奈良市保健所
周辺保健所
和歌山市保健所
倉吉保健所
長田保健所
益田保健所
美作保健所
美作保健所勝英支所
岡山市保健所
倉敷市保健所
西部保健所
広島市中保健センター
.広島市南保健センター
広島市安佐北保健センタ}
福山市保健所
岩国環境保健所
柳井環境保健所
下関市保健所
徳島保健所
東讃保健福祉事務所
中讃保健福祉事務所
八幡浜保健所
松山市保健所
安芸福祉保健所
高知市保健所(健康づくり課)
宗像・遠賀保健所
粕屋保健所
糸島保健所
一290-
田川保健所
嘉穂・鞍手保健所
戸畑区役所生活支援課
小倉北区役所生活支援課
博多保健所
南保健所
早良保健所
東保健所
杵藤保健福祉事務所
県央保健所
長崎市保健所
菊池保健所
天草保健所
熊本市(北保健福祉センター)
熊本市(植木総合支所保健福祉課)
北部保健所
大分市保健所
都城保健所
延岡保健所
宮崎市保健所
姶良保健所
徳之島保健所
庖児島市保健所
宮古福祉保健所
中部福祉保健所
滋賀医科大学中央事務局
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 大原操
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 吉田稔美
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三原貴子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 桂田富佐子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 谷口良子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 船木彰子
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 増田千秋
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 松川牧江
滋賀医科大学社会医学講座公衆衛生学部門 三宅和子
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